PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Atencao de Vigilancia em Saude

CLINICA DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
TOMOGRAFIA, RADIOLOGIA EXTRA-ORAL (PANORAMICO) E INTRAORAL
(PERIAPICAL)
(Alvara inicial ou Renovagao)

- Preencher requerimento disponivel no site da prefeitura. Neste formulario é
importante preencher todos os campos, inclusive telefone, nome para
contato, horario de funcionamento do estabelecimento e e-mail;

- Comprovante de pagamento da taxa de Alvara Sanitario (LM 4512/2000);

- Declaragao de area utilizada (LEI MUNICIPAL 4.512/2000);

- Copia do Alvara de Saude (em caso de renovagao) (LM 5.673/2012);

- Copia do Alvara de Localizagao (LM 5.673/2012);

- Copia do Alvara dos Bombeiros (APPCI) (LF 13.425/2017, LE COMPL.
14.376/2013);

- Copia do Projeto Arquitetdnico (layout) aprovado por esta VISA (DECRETO
EST. 23.430/74);

- CNPJ na Receita Federal contemplando todas as atividades solicitadas no
alvara (LM 5.673/2012 e DECRETO MUNICIPAL 56/2013);

- Carteira profissional atualizada de Inscricdo no CRO/RS dos cirurgides
dentistas, técnicos e auxiliares;

- Certificado de Responsabilidade Técnica junto ao CRO/RS;

- Declaracdo de Responsabilidade Técnica do local devidamente assinada
pelo RT;

- CPF dos proprietarios, soécios, responsaveis legais (LM 5.673/2012 e
DECRETO MUNICIPAL 56/2013);

- Comprovante de imunidade para Hepatite B de toda equipe profissional;

- Certificados de: desinsetizagao/desratizagao (controle de pragas), limpeza
da caixa d’agua e do ar-condicionado (RDC ANVISA 622/2022; DECRETO
EST.23.430/74) com copia do Alvara Sanitario da empresa que realizou o
trabalho;

- Apresentar PMOC (Plano de Manutengao Operagao e Controle) quando o
sistema de climatizag&o tiver capacidade acima de 60.000 BTU'S. (LEI
FEDERAL 13589/2018). Se ndo possuir, realizar declaragao assinada;

- Copia do contrato com empresa para o recolhimento e tratamento dos
residuos de saude (potencialmente contaminados) e comprovante do
ultimo pagamento efetuado e do ultimo recolhimento - lixo especial por
empresa licenciada pelo 6rgdo ambiental competente apresentar cépia do
alvara / licenciamento) (RDC 222/2018);
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Apresentar teste biolégico caso possuir autoclave. Se nao possuir, anexar
contrato com a empresa que presta esse servigo juntamente com copia do
alvara sanitario da mesma (RDC 15/2012);

Comprovante de revisdo técnica atualizado da Autoclave de empresa de
assisténcia técnica reconhecida (devera possuir CNPJ) com NOTA FISCAL
da prestacao do servigco. — DISPENSADO SE EQUIPAMENTO FOR NOVO
COM MENOS DE 1 ANO. ( Radiologia Odontolégica);

Protocolo de desinfeccdo e esterilizagdo e higienizagdo dos ambientes,
artigos, bancadas e equipamentos com identificacdo do estabelecimento e
assinatura do Responsavel Técnico do estabelecimento;

Protocolo de gerenciamento de residuos (descrever o que é descartado e
como ¢ feita a classificacdo- dos tipos de residuos;

Descritivo das atividades desenvolvidas com identificacdo do
estabelecimento e assinatura do Responsavel Técnico do estabelecimento;
Lista de todos os equipamentos presentes na clinica juntamente com a
lista de funcionarios que atuam no local (com suas especialidades perante
o Conselho Regional).

RDC 611/2022 ANVISA E ANEXO 6 - PORTARIA SES N° 125/2017

ACRESCENTAR:

Formulario de Alvara de Saude (FAS) completamente preenchido e assinado pelo
RT ou Supervisor Radiologico.

a)
b)

c)

Ficha reduzida do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Estabelecimentos de Saude - CNES, emitido através do site do mesmo;
Copia do Projeto de Protecdo Radiolégica/Blindagem-Fornecido por
Empresa contratada pelo requerente;

Copia do Termo de Aprovacao do Projeto Arquitetdnico do estabelecimento
emitidos pela Vigilancia Sanitaria com layout com a descrigao da atividade
aprovada— RDC 50/2002;

Copia de Contrato com empresa de Monitoracao Individual de doses dos
funcionarios com relatério de dosimetria dos trés ultimos meses;
Levantamento radiométrico atualizado - validade 4 anos se nao houver
alteragdes no espaco fisico , nas instalagbes ou reparo técnico no
equipamento;

Relatério de testes de aceitacdo e Controle de Qualidade emitido por
especialista em Fisica do Radiodiagnéstico, com validade em vigor,
referentes a legislacéo vigente, conforme ramo de atividade;
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g) Certificado de Blindagem do Cabecote (teste de radiacao de fuga). Anexar
Certificado de Calibragdo dos instrumentos de medida emitido por
laboratorio do CNEN ou por laboratério reconhecido pelo CNEN.

OBSERVACAO: De acordo com as especificidades dos ramos de atividades, podera, a
critério da fiscalizagdao sanitaria, requerer documentos complementares no processo de
licenciamento sanitario do estabelecimento.

REVISADO EM JANEIRO DE 2026.
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