
(11)     DEFINIÇÃO DE ACORDO COM A PORTARIA CVS-15, de 19 de NOVEMBRO de 1999, OU A QUE VIER A SUBSTITUÍ-LA. 

TABELAS PARA O PREENCHIMENTO DO FORMULÁRIO 
 “INFORMAÇÕES EM VIGILÂNCIA SANITÁRIA”  

(2)  CLÍN.  ODONTOL.  T IPO I  -  POSSUI  2  A  3  CONSULTÓRIOS,  INDEPENDENTES,  FAZENDO USO OU NÃO DE EQUIPAMENTO  DE RA IO X ODONTOLÓGI CO  INTRA-
ORAL;  

(3)  CLÍN.  ODONTOL.  T IPO I I  -  IDEM AO  TIPO I ,   MANTENDO,  EM ANEXO,  LABORATÓRIO  DE PRÓTESE  ODONTOLÓGICA;  

(4)  CLÍN.  ODONTOL.  MODULAR -  ATENDI MENTO  COM MAIS  DE UM EQUIPAMENTO  ODONTOLÓGICO,  EM ESPAÇO ÚNICO,  PODENDO  USAR EQUIPAMENTO  DE RAIO 
X ODONTOLÓGICO  PERIAPICAL;  

 

(5)  CONSULT.  ODONTOL.  T IPO I  -  POSSUI  UM EQUIPAMENTO  ODONTOLÓGICO,  FAZENDO  USO OU NÃO DE EQUIPAMENTO  DE RA IO X ODONTOLÓGICO  I NTRA-
ORAL;  

(6)  CONSULT.  ODONTOL.  T IPO I I  -  IDEM AO TIPO  I ,  MANTENDO,  EM ANEXO,  UM LABORATÓRIO  DE PRÓTESE  ODONTOLÓGICA;  

(7)  INSTITUTO  DE DOCUMENTAÇÃO  ODONTOLÓGICA  -  REALIZA  TOMADAS  RADIOGRÁFICAS  INTRA  OU EXTRA  ORAIS,  PODENDO  USAR VÁRIOS  TIPOS  DE  
APARELHOS  DE RADIOLOGIA  ODONTOLÓGICA,  FOTOGRAFIAS  INTRA  E  EXTRA  BUCAIS,  PODENDO  REALIZAR ATIVIDADE  ODONTOLÓGICA  (C O M  R E S P E C T I V A 
L I C E N Ç A )  E  OUTROS  EXAMES  COMPLEMENTARES;  

(8)  INSTITUTO  DE RADIOLOGIA  ODONTOLÓGICA  -  REALIZA  TOMADAS  RADIOGRÁFICAS  INTRA  OU EXTRA   ORAIS,  PODENDO  USAR  VÁRIOS  TIPOS  DE APARELHOS  
DE  RADIOLOGIA  ODONTO LÓGICAO,  PODENDO  REALIZAR ATIVIDADE  ODONTOLÓGICA  ( C O M  R E S P E C T I V A  L I C E N Ç A) ;  

(9)  POLICLÍ N.  ODONTOL. /DE  ENSINO ODONTOL.  -  POSSUI  MAIS  DE 03  CONSULTÓRIOS  ODONTOLÓGICOS,  INDEPENDENTES  ENTRE  SI ,  PODENDO  MANTER  
CLÍNI CAS  MODULARES,  LABORATÓRIOS  DE PRÓTESE  ODONTOLÓGICA,  INST ITUTO  DE RADIOLOGIA  OU DOCUMENTAÇÃO  ODONTOLÓGICA.  

(10 )  FARMÁCIA  HOSPITALAR -  MANIPULA  FÓRMULAS  MAGISTRAIS  E  OFICINAIS,  INCLUSIVE  COM PREPARO DE NUTRIÇÃO  PARENTERAL,  PREPARO DE TERAPIA 
ANTINEOPLÁSICA  E  DISPENSAÇÃO  DE MEDICAMENTOS  E  CORRELATOS.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 


