Anexo IX - Relagao de Documentos para Solicitagao de Cadastro / Licenca Funcionamento Sanitaria Inicial

Unidades Piblicas de Atencao a Saiide
(CNAEs 8610-1/02, 8630-5/04, 8630-5/99, 8712-3/00, 8720-4/01, 8800-6/00)

Compreende:
Unidades de Saide Piblicas

Formulario Para Todas Atividades Econémicas

Observacoes

ANEXO XI - INFORMAcaES EM VIGILANCIA SANITARIA

Anexo Xl - Devidamente preenchido e assinado.

Formulario Para Todas Atividades Economicas Especificas

Observacoes

SUB-ANEXO XI-A - ATIVIDADE DE PRESTAGAO DE SERVICO
DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-B - EQUIPAMENTOS DE SAUDE

SUB-ANEXO XI-D - IDENTIFICACAO DE VEICULOS

Documento para:

Pessoa Juridica - Unidade Piblica

XI-A - Devidamente preenchido e assinado, conforme
a Atividade Econdémica constante do Anexo | para a
qual o Cadastro/ Licenca esta sendo solicitado.

XI-B - Devidamente preenchido e assinado por
unidades que possuirem equipamentos de salde,
conforme Tabela 2 do Anexo XII.

XI-D - Devidamente preenchido e assinado por todas
unidades que realizem transporte de pacientes.

Observacoes

= Municipal: nenhum documento

= Parceiro: copia simples do Contrato de Gestao

Responsabilidade Legal

» Copia simples dos documentos pessoais (RG e CPF);

» Comprovante de vinculo empregaticio do mesmo com a
instituicao (se o Gerente for servidor plblico, a copia da
publicacao da nomeagao do mesmo e uma declaracao do
Supervisor Técnico de Salde que o mesmo foi

designado para a fungao; se o Gerente for do Parceiro, a copia
da carteira profissional e uma declaracao da instituicdo que o
mesmo foi designado para este cargo).

0 Responsavel Legal devera ser obrigatoriamente o
Gerente da Unidade.

Responsabilidade Técnica (titular e substitutos)

DOCUMENTO DE COMPROVACAO DE HABILITACAO
PROFISSIONAL:

= Copia simples das folhas de identificacao, foto e habilitagao da
carteira do respectivo Conselho Regional ou copia frente e verso
da cédula de identidade profissional.

DOCUMENTO DE COMPROVAGAO DE VINCULO:

= Unidade Municipal: declaragao do Gerente da Unidade, que o
mesmo foi designado para a funcao;

= Parceiro: copia da carteira profissional e declaragao da institui-
¢ao que o mesmo foi designado para este cargo.

O Responsavel Técnico devera ser um Médico, no caso
de AMA, PS, UPA. REDE HORA CERTA, AMA/UBS
INTEGRADA (CNAEs 8610-1/01 e 8610 - 1/02).

O Responsavel Técnico devera ser profissional de
nivel superior, da area da satde, em caso de outros
Servicos.
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