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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
DECRETON® 5.987 ,DE 15 DE OUTUBRO DE 1999

Regulamenta a Lei Municipal n°® 3.050, de 18
de dezembro de 1998, que dispde sobre as
Acdes e Servigos de Vigildncia Sanitaria ¢ a
Saude do Trabalhador, adogfio de Legislagdo
Sanitaria e d4 outras providéncias.

OSWALDO DIAS, PREFEITO DO MUNICIPIO DE MAUA, usando das

‘atribuigdes que lhe sfo conferidas pelo artigo 55, VIIT da Lei Orgéinica do Municipio, e tendo em

vista o que consta do processo administrativo n° 220.968-8/97, DECRET A:

Art. 1° Para a expedi¢io de Alvards, Licencas e Certificados de Vistoria
Sanitaria, Certificado de Vistoria em Veiculos e Termos de Responsabilidade Técnica, o
estabelecimento deverd cumprir as normas sanitirias em vigor, protocolar requerimento com
respectivo pagamento da taxa no setor de protocolo do Municipio e apresentar os seguintes
documentos: '

I - Copia autenticada do alvard anterior, em se tratando de renovagéo ou na
sua falta, do correspondente protocolo;

I - Cadastro Nacional de Pessoa.J uridica (CNPJ);

II - Inscrigdo Estadual;

IV - Croqui da instalaco dos equipamentos ¢ demais mobilidrios;
V - Declarago de responsabilidade civil;

VI - Termos de compromisso com a Safide Publica;

VII - Demais docurmentos solicitados pelo Departamento de Satide Pablica no
ato da solicitagfio desses servigos, conforme anexo I deste Decreto.

Art. 2° Pelos servigos prestados pela Vigilancia Sanitéria, serdio cobrados os
pregos publicos, conforme disposto no Decreto n° 5.906, de 30 de dezembro de 1998,

complementado pelo anexo II deste Decreto.

Art.3° A validade dos alvarés, licengas e certificados de vistoria serdo de 01
(um) ano, a partir da data de sua emisséo.

Art. 4° As infracdes sanitdrias previstas nos incisos do artigo 7°, da Lei

O Municipal n° 3.050, de 18 de dezembro de 1998, serfo aplicadas conforme disposto nos incisos do

artigo 122, da Lei Estadual n® 10.083, de 23 de setembro de 1998 (Cédigo Sanitdrio do Estado de
S3o Paulo), complementado pelos artigos, pardgrafos ¢ incisos da Lei Municipal n® 3.050, de 18 de
dezembro de 1998.

Art. 5° Os Agentes e Autoridades Sanitdrias, quando da constatagdo de
irregularidades, notificardo preliminarmente os infratores, quando as infragdes forem de natureza

leve ou grave, antes da lavratura do Auto de Infragio e ow/ Penalidade.
- segue {15.02 -
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
DECRETON® 5.987 ,DE 15 DE OUTUBRO DE 1999 -fis.02-

§ 1° Na Notificaciio Preliminar, de que trata este artigo, podera ser concedido
0 prazo maximo de 60 (sessenta) dias, para regularizagfio das infra¢des constatadas.

§ 2° O prazo serd concedido considerando a complexidade e especificidade
da irregularidade, a critério do responsavel pela emissdo da Notifica¢io Preliminar.

Art. 6° A penalidade de multa disposta no artigo 8°, da Lei Municipal n°
3.050, de 18 de dezembro de 1998, tera a seguinte graduagio:

I - Leves: aquelas em que o infrator seja beneficiado por circunstincias
atenuantes;

Il - Graves: aquelas em que for verificada uma circunstincia agravante;

Il - Gravissima: aquelas em que seja verificada a existéncia de duas ou mais
citcunstdncias agravantes, colocando maior risco a satde e/ou
negligéncia danosa no cumprimento da legislagio e situagbes de
reincidéncia de mais risco.

§ 1° As circunstincias atenuantes e agravantes estdo dispostas nos §§ 3° e 4°,
do artigo 8°, da Lei Mumicipal n® 3.050, de18 de dezembro de 1998.

§ 2° Os valores das infracdes previstas no inciso I deste artigo serfio de 50
(cinquenta) a 1.000 (mily Unidades Fiscais de Referéncia (UFIRs); no inciso II serfio de 1.001 (mil
e um) a 2.000 (dois mil)Unidades Fiscais de Referéncia (UFIRs) ¢ no inciso 111 serdo de 2.001 (dois
mil e um) a 10.000 (dez mil) Unidades Fiscais de Referéncia (UFIRs).

Art. 7° O Auto da Infragdo disposto no artigo 11, da Lei Municipal n° 3.050,
de 18 de dezembro de 1998, é o instrumento legal da Autoridade Sanitaria, em que deveri ser
registrada a infracio as normas legais e regulamentares, qualquer que seja sua natureza (leve, grave
ou gravissima).

§ 1° O Auto de Infragfo devers ser lavrado em 04 (quatro) vias:

I - al®(primeira) via destinada ao autuado;

I - as 2° (segunda) e 3" (terceira) vias para prosseguir nos processos
administrativos;

IIT - a 4* (quarta) via para ficar no bloco de infragéo.
§ 2° O referido Auto de Infragio devera conter:

I -~ nome da pessoa fisica ou juridica (razdo social e/ou nome fantasia),
endereco ¢ demais dados necessarios a sua qualificacdo e identificaciio

/X civil;

I —local, data e hora da lavratura;
- segue f1s.03 -
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
DECRETON° 5,987 ,DE 15 _DE OUTUBRO DE 1999 -fis.03-

II - descrigho da infragdo e menclo dos dispositivos legais ou
regulamentares transgredidos;

IV - ciéncia pelo autuado;
V  — certiddo, pela Autoridade Sanitdria, sobre eventual recusa de ciéncia
do autuado;

VI — prazo de 15 (quinze) dias para interposi¢io de recurso;
VII - nome e cargo da autoridade autuante e sua assinatura.

§ 3° O Auto de Infracio tera numeragio previamente colocada sob a
responsabilidade do Departamento de Satde Piblica.

Art. 8° O Auto de Imposi¢do de Penalidades da Vigilancia Sanitiria do
Municipio de Maud, disposto no artigo 13, da Lei Municipal n® 3.050, de 18 de dezembro de 1998,
contera: '

I — nome da pessoa fisica ou juridica (razdo social e/ou nome fantasia),
endereco e demais dados necessarios 4 sua qualificacio ¢ identificagio
civil; :

II —data, més e ano da lavratura;

III — descrigdo da infragio que o autuado cometeu e mencio dos dispositivos
legais ou regulamentares transgredidos;

IV — descricdo do tipo de penalidade e o respectivo preceito legal;
V - ciéncia pelo autvado;

VI - certiddo, pela Autoridade Sanitéria, sobre eventual recusa de ciéncia do
autuado;

VII --prazo de 15 {quinze) dias para interposigio de recurso;

VIII- nome e cargo da autoridade sanitdria que efetuou a imposicdo da
penalidade, bem como sua assinatura.

Paragrafo Unico. O Auto de Penalidade deverd ser lavrado em 04 (quatro)

vias:
I —a1?(primeira) via destinada ao autuado;
II — as 2% (segunda) e 3 (terceira) vias para dar seqiiéncia nos processos
PN administrativos;

I — a 4* (quarta) via devera ficar no bloco de Imposi¢io de Penalidades.
- segue f1s.04 -
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DECRETON® 5.937 ,DE 15 DE OQUTUBRO DE 1999 -fls.04-

Art, 9° Podera ser apresentada defesa ou impugnaciio ao auto de infragdo no
prazo de 15 (quinze) dias contados da data da autuag8o, onde o autuado alegara toda a matéria que
entender util e juntara desde logo as provas que constarem de documentos.

Art. 10 Apresentada a defesa ou impugnagéio terd o Diretor do
Departamento de Saide Piblica (Vigildncia Sanitiria) o prazo de 15 (quinze) dias, contados da data
do recebimento do processo para manifestar-se e proferir decisdo.

Pardgrafo Unico. Se o processo n3o estiver convenientemente instruido, o
julgamento poderd ser convertido em diligéncia, prorrogando-se o prazo para a decisdo em até 15
(quinze) dias.

Art. 11 O autvado podera interpor recurso contra o auto de imposigio de
penalidade, enderecada ao Secretario de Satde, no prazo de 15 (quinze) dias contados da data de
publicagéo.

Paragrafo Unico. O recurso serd decidido depois de ouvida a autoridade que
proferiu a decisdo anterior, relativa a defesa ou impugnago, a qual podera reconsidera-la.

Art. 12 A decisdo proferida pelo Secretdrio de Satde ¢ final e definitiva, no
Ambito da legislacio sanitaria, para as penalidades previstas na Lei n® 3.050, de 18 de dezembro de
1998.

Paragrafo Unico. O Secretério de Sande deverd proferir decisio no prazo de
até 30 (trinta) dias do recebimento do recurso.

Art. 13 O recurso somente terd efeito suspensivo nos casos de imposicéo de
penalidade de multa.

Art. 14 A ciéneia das decisdes (defesa ou impugnagéio e recurso) far-se-a por
publicacdo no 6rgio oficial de imprensa. '

Art. 15 Os estabelecimentos que j4 possuem Alvard Sanitario, dentro do
prazo de validade, expedido pela Secretaria de Estado da Saude ficardo isentos de taxa durante o
periodo de validade do alvara, sendo o prazo maximo de 01 (um) ano a partir da solicitagéo.

Art. 16 A Lei Municipal n° 3.050, de 18 de dezembro de 1998, aplica-se a
todos estabelecimentos sujeitos a fiscalizagfio sanitaria.

Art. 17 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
os seus efeitos até 1° de janeiro de 1999.

Municipio de Maua, em 15 de outubro de 1999.

~

:Prog. OS'WALDEO DIAS

Prefeito
- Segue fIs.05 -
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA

DECRETON® 5.987 ,DE 15 DE OUTUBRO DE 1999 -i5.05-

ZANTONIO PEDRO LOVATO
Secretario de Assuntos Juridicos
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Secretario de Satude

Registrado no Depto. de Documentagéo
¢ Atos Oficiais e afixado no quadro de
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. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MAUA
ANEXQO AODECRETON° 5.987 .DE 15 DE OUTUBRO DE 1999

ANEXO 1
Documentos complementares especificos por tipo de atividade conforme artigo 1°. Inciso VII
A — Relacio de documentos necessirios para certificado de vistoria sanitiria inicial de
estabelecimentos de géneros alimenticios:
1. Declaragfio de responsabilidade técnica,
2. Memorial Descrifivo;
3. Fluxograma de alimento;
4, Protoparasitologico de fezes dos funcionarios;
5. Certificado ou Declaracfo de limpeza de caixa d’aguna correspondente ao ultimo semestre.
OBS: Sera exigido Declaragio de responsabilidade técnica ¢ pagamento da taxa referente a termo de
responsabilidade técnica para:
- estabelecimentos que fabricam, manipulam, embalam, importam: aditivos, complementos nutricionais,
alimentos para fins especiais e embalagens;
- Cozinhas industriais;
- Servi¢os de nutricio e dietética.

B — Relacfio de documentos mecessirios para certificado de vistoria sanitéria inicial de Coméreio
Atacadista de Produto — {(medicamentos, correlatos, cosméticos, perfumes, produtos de higiene e
outros produtos afins) '

1. Declaragio de responsabilidade técnica;

2. Copia das paginas da foto, identificagdio e do contrato da carteira profissional ou copia do contrato de
trabalho registrado em cartério de titulos ¢ documentos (dispensado quando o responsavel técnico for
proprietario ou socio); -

— {3. Copia das folhas de Identificaciio, foto e habilitagdo da carteira do Conselho Regional respectivo ou
copia frente ¢ verso da cédula de identidade profissional do respectivo téenico,

4. Relacio sucinta da naturcza e espécie de produtos com os quais a empresa ira trabalhar;

5. Copia do fluxograma das linhas de produgdo (para distribuidora com retalhamento).

C — Relaciio de documentos necessarios para certificado de vistoria sanitaria inicial de Industrias —
(medicamentos, correlatos, cosméticos, insumos farmacéuticos, perfumes, domissatirios ¢ produtos
afins):

1. Declaragio de responsabilidade técnica;

2. Copia do projeto e respectivos memoriais descritivos aprovados pelo érgdo competente;

3. Declaragio de contratagio de servigos de terceiros quando for o caso, discriminando a razio social da
empresa contratada;

4. Copia dos alvaras de funcionamento das empresas contratadas (quande for o caso);

5. Copia de certificado de autorizagio de funcionamento da empresa, ou do protocolo de solicitagio da
autorizacio de funcionamento ou da publicagio em Diario Oficial da Unidio;

6. Copia das paginas da foio, identificago ¢ do contrato da carteira profissional on cépia do contrato de
trabalho registrado em cartério de titulos e documentos (dispensado quando o responsavel téenico for
proprietario ou s6cio);

7. Copia das folhas de Identificagdo, foto e habilitagdo da carteira do Consetho Regional respectivo ou

copia frente ¢ verso da cédula de identidade profissional do respectivo técnico; -

. Relagdo sucinta da natureza e espécie de produtos com 0s quais a empresa ird trabalhar;

9. Copia do fluxograma das linhas de produgdo (operacional).

/_\ -Segue fls.02-
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_ PREFEITURA DO MUNICIP!IO DE MAUA

ANEXO AODECRETON® 5.987 ,DE 15 DE OUTUBRO DE 1999
A -f1.S.62-

D — Relacfio de documentos necessarios para certificado de vistoria sanitaria inmicial —(farmacias,

drogarias, postos de medicamentos, dispensarios de medicamentos e afins):

1. Declaragiio de responsabilidade técnica ¢ hordrio de trabalho;

2. Para postos de medicamentos: exigir declaracio da Prefeitura Municipal de que num raio de 3.000 m ou
mais ndo existam farmacias ou drogarias e que o local possui caracteristica de zona rural,;

3. Copia das paginas da foto, identificagdio ¢ do contrato da carteira profissional ou copia do contrato-de
trabalho registrado em cartorio de titulos e documentos (dispensado quando o responsavel técnico. for
proprietario ou s4cio);

4, Copia das folhas de Tdentificacdo, foio e habilitacio da carteira do Conselho Regional respectivo ou copia
frente ¢ verso da cédula de identidade profissional do respectivo téenico;

5. Para Farmacia Homeopdtica: ancxar comprovante do responsavel técnico de especializagio em
homeopatia; .

16. Quando tratar-se de posto de medicamentos apresentar declaragio assinada por 02 (dois) farmacéuticos

inscritos no Conselho Regional de Farmacia, atestando o conhecimento do responsivel no ramo de

medicamentos.

E ~ Relacdo de documentos necessarios para Certificado Inicial de Clinica Veterinaria, Consultérios,

Pet Shop, Aviculturas e similares:

Declaragio de responsabilidade técnica ¢ horario de trabalho;

Memorial Descritivo,

Fluxograma;

Uso do Solo ou declaragio da nfo existéncia da internagéio ou alojamento de animais;

Cépia do registro do estabelecimento no Conselho Regional de Veterinario;

Copia das paginas da foto, identificagio ¢ do contrato da carteira profissional ou copia do contrato de

trabalho registrado em cartorio de titulos ¢ documentos (dispensado quando o responsavel técnico for

proprietario ou socioj;

7. Copia das folhas de Identificacfio, foto e habilitagio da carteira do Conselho Regional respectivo ou copia
frente e verso da cédula de identidade profissional do respectivo téenico;

I i e

F — Relacio de documentos necessarios para certificado de vistoria sanitaria inicial de Prestacfio de

Servi¢o (Aplicadoras) de Produtos Saneantes Domissanitirios:

1. Declaragio de Responsabilidade Técnica;

2. Copia das paginas da foto, identificagiio ¢ do contrato da carteira profissional ou copia do contrato de
trabalho registrado em cartério de titulos e documentos (dispensado quando o responsével técnico for
proprietarno ou s6cio);

3. Cépia das folhas de Identificagiio, foto e habilitagio da carteira do Conselho Regional respectivo ou copia
frente e verso da cédula de identidade profissional do respectivo técnico; :

4. Cépia do Certificado de Aplicagfio dos produtos a ser emitido pela empresa conforme legislagdo vigente.

/\Q/ G - Relaciio de documentos necessarios para certificado de vistoria sanitaria inicial de Estabelecimento

{ de Prestaciio de Servicos de Saade:

1. Declaragio de responsabilidade técnica,

2. Declaraciio de contratagio de servigos de terceiros, quando for o caso, discriminando a razdo social da
cmpresa prestadora para cada tipo de servigo contratado. O (s) contrato (s) devidamente registrado (s) no
cartério de titulos ¢ documentos, deverd (30) estar disponivel (is) no local, por ocasifio da inspecdo
sanitaria; .

3. (Copia da licenga de funcionamento de cada uma da (s) empresa (s) contratada (s), no caso de terceirizagio
de servigos prestado (s) em outro (s) local (is);

4. Copia das folhas de Identificagfio, foto ¢ habilitagdo da carteira do Conselho Regional respectivo ou copia
frente € verso da cédula de identidade profissional de respectivo técnico,

— /—\ - -Segue fls. 03-
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ANEXO AODECRETON® s5.987 ,DE 15 DE OUTUBRO DE 1999
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5. Copia das paginas da foto, identificacdo ¢ do contrato da carteira profissional ou cOpia do contrato de|
trabalho ou prestacic de servico, registrado em cartdrio de titulos ¢ documentos. A apresentagio deste
documento esta dispensada guando o responsavel técnico for sécio do estabelecimento.

OBSERVACOES:

e Quando tratar-se de prestagdo de servigos de saude com equipamento de raios X médico ou odontologico,
servigo de radioterapia ou medicina nuclear, anexar ainda, os seguintes documentos:

1. Pagamento da taxa puablica referente a: Equipamento de radiologia - Observagio: Uma taxa para cada um
dos aparelhos de radiagdo ionizante, estando isentos, portanto, equipamentos como Ressondncia Magnética,
Ultrassonografia, entre outros. No caso de servigos de medicina nuclear a taxa refere-se ao servico e nfo
ao0s equipamentos;

2. Copia do Projeto de Blindagem das salas ou laboratorios com calcule de doses provaveis que prevejam o
atendimento aos hmites de doses estabelecidos na Resolugfio SS-625 de 14/12/94, salvo para servigos de
medicina nuclear “in vitro™; '

3. Original do Plano de Radioprotegdo do servigo, conforme a Resolugio 8$-625 de 14/12/94, salvo para os
servigos de medicina nuclear “in vitro™;

4. Orginal do laudo de levantamento radiométrico e do teste de radiagfo de fuga, em conformidade com a
Portaria CVS/EXP. 02 de 20/01/94, salvo para os servigos de medicina nuclear “in vitro™;

5. Declaragio da existéncia de programa de garantia de qualidade, em conformidade com a Resolugdo SS-625
de 14/12/94. O documento original referente ao programa devera estar disponivel no local, por ocasido da
inspegdo. Para os scguintes servigos, anexar também, cdopia dos respectivos documentos expedidos pelo
CNEN:

Medicina Nuclear “in vitro”

Autorizagio para preparo e uso de fontes radioativas ndo seladas para aphcag:oes médicas (CNEN-NE-6.01).
¢ Autorizagio para operagdo (CNEN-NE-6.02)

Medicina Nuclear “in vitro”

e Autorizagio para preparo ¢ uso de fontes radioativas ndo seladas para aplicagdes laboratoriais (CNEN-NE-
6.01).

Servicos de radioterapia de grande porte

» Autorizagdo para operacido (CNEN-NE-6.02)

6. Copia do Plano de transporte aprovado pela CNEN no caso do transporte de fontes de radioterapia com
atividade superior a 3,7 x 10" Bq ou (1.000 Ci), de acordo com a Resolugio SS 625 de 14/12/94.

H - Relaciio de documentos necessdrios para certificado de vistoria sanitéria inicial (Podologo):
1. Cépia do certificado de conclusio do curso de qualificagdo proﬁsswnal como técnico em Podologia,
registrado, pelo Conselho Estadual de Educagéo.

I — Relacdo de documentos necessdrios para certificado de vistoria sanitiria imicial em gabinetes de
Piercing e Tatnagem:
1. Declaragio de Dominio Técnico de acordo com a area.

J - Relacio de documentos necessarios para certificado de vistoria sanitdria inicial {piscina coletlva

restrita e piblica): '

L. Copla do projeto de edificagio e respectivo memorial descrito de construgdo e técnico, aprovados pelo
orgdo competents;

2. Cépia do Laudo Laboratorial de acordo com a Lei Municipal n° 2.861 de 01/04/98;

3. Cépia do contrato social da empresa devidamente registrado na Junta Comercial (nesse documento devera
estar claramente explicitado o objetivo da atividade requerida).

\ _ -segue {1s.04-
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procedimentos sob anestesia e Consultério Odontolégico, quando tratar-se de pessoa fisica.

| servico de radioterapia ou medicina nuclear, apresentar além dos documentos anteriores, os seguintes:

L — Expediciio da segunda via do certificado de vistoria sanitaria (todoé os tipos de estabelecimentos):
1. Pagamento de taxa pablica — equivalente a 1/3 (um tergo ) do valor inicial

M - Cancelamento de certificado de vistoria sanitaria (todos os tipos de estabelecimentos):
1. Certificado original vigente.

N — Baixa de responsabilidade técnica (todos os tipos de estabelecimentos):

1. Original do termo de tesponsabilidade técnica;

2. Cépia da carteira profissional (pag. da foto, identificagfio e do contrato rescindido) on da rescisio do
contrato de trabalho registrado em cartério, ou documento da Justica do Trabalho, ou copia da alteragio do
contrato social da empresa devidamente registrado na Junta Comercial, quando o responsavel técnico for o
proprictario;

3. Copia do atestado de Obito em caso de falecimento do responsavel técnico.

O —Termo de responsabilidade técnica (todos os tipos de estabelecimenios):

1. Copia das folhas de identificacio, foto e habilitacio da carteira do Conselho Regional respectivo ou copia
frente € verso da Cédula de Identidade profissional do responsavel técnico;

2. Declaragio de responsabilidade técnica;

3. Copia do contrato social da empresa registrado na Junta Comercial quando o responsavel for sécio ou
proprietario;

4. Para farmacia homeopatica, anexar documento comprobatério da especializacio do profissional,

5. Copia das paginas da foto, identificacdo e do contrato da carteira profissional ou cépia do contrato de
trabalho registrado em cartério de titulos e documentos (dispensado. quando o responsavel técnico for
proprietario ou socio).

P — Documentos necessarios para RENOVACAO (todos os tipos de estabelecimentos)
1. Cépia autenticada do Certificado anterior, em se tratando de renovagfo ou na sua falta, do correspondente
protocolo;

Q - Solicitacio de ALTERACAO de certificado de vistoria sanitaria para estabelecimentos de Prestacio
de Servicos de Saiide. (MUDANCA DE ENDERECO, ALTERACAOQ, AMPLIACAO OU REDUCAQ
DE ATIVIDADE) '

1. Copia do Projeto de Edificagdo e respectivos memoriais descritivos — construgio, atividades — aprovados
pelo Orgfio competente. A apresentagio destes documentos estd dispensada para Consultorio Médico sem

2. Declaragio de contratagio de servigos de terceiros, quando for o caso, discriminando a razio social da
empresa prestadora para cada tipo de servigo contratado. O (s) contrato (s) devidamente registrado (s) no
cartério de titulos ¢ documentos, devera (o) estar disponivel (is) so local, por ocasidio da inspecdo
sanitaria;

3. Original do Certificado de Vistoria Sanitaria (alvard) vigente.

OBSERVACAO: _
Quando tratar-se de prestacio de servigos de saide com: equipamento de raios X médico cu odontologico,

1. Cépia do Projeto de Blindagem das salas com cdlculo de doses provaveis que prevejam o atendimento aos
limites de dose estabelecidos na Resolugdo SS-625 de 14/12/94. Original do Plano de Radioprotegio do
servigo, conforme a Resolugdo $SS-625 de 14/12/94, salvo para os servigos de medicina miclear “in vitro™.

2. Original do Laudo de Levantamento Radioelétrico € do teste de radiagdo de fuga, conforme a Portaria
CVS/EXP. 02 de 20/01/94, salvo para os servigos de medicina nuclear “in vitro™.

3. Declaragio da existéncia de programa de garantia de qualidade, em conformidade com a Resolugdo

S$S.625/94. O documento original referente ao programa devera estar disponivel no local, por ocasido da
inspegio. -
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4. Autorizagio para preparo e uso de fontes radioativas ndo seladas para aplicacdes médicas, expedida pela
CNEN ( CNEN-NE -6.01 ), quando se tratar de Medicina Nuclear “in vivo™.

5. Autorizacio para operacgio, expedida pela CNEN ( CNEN-NE -6.02 ), quando trata-se de Medicina
Nuclear “in vivo™,

6. Autorizaciio para preparo ¢ uso de fontes radioativas nfo scladas para aplicagGes laboratorial, expedea
pela CNEN ( CNEN-NE -6.01 ), quando se tratar de Medicina Nuclear “in vitro™.

7. Autorizacio para operagio, expedida pela CNEN ( CNEN-NE -6.02 ), quando trata-se de Servigos de
Radioterapia de grande porte.

8. Copia do plano de transporte, aprovado pela CNEN, no caso de Transportes de Fontes de Radioterapia
com atividade superior a 3,7 x 10" Bq on ( 1.000 Ci ), de acordo com a Resolucio SS-625 de 14/12/94.

R - Documentos necessarios para Certificado de Vistoria Sanitaria Inicial em Veiculo de:

FEIRANTE

1.Cépia da licenga da Sccretaria de Abastecimento;,

2 Protoparasitolégico de fezes para manipuladores de alimentos
AMBULANTE

1. Cépia do protocolo da Secretaria de Finangas;

2. Protoparasitoldgico de fezes para manipuladores de alimentos
REVALIDACAQ

1. Cépia do Certificado do ano anterior.

2- Protoparasitologico de fezes para manipuladores de alimentos

S - CERTIFICADO DE VISTORIA SANITARIA EM VEICULOS UTILIZADOS PARA
TRANSPORTE DE GENEROS ALIMENTICIOS E PACIENTES

1. Copia dos documentos do veiculo autenticada.

OBSERVACAQ: quando tratar-se de transportadoras acrescentar os seguintes documentos:

e (opia do contrato social da empresa registrado na Junta Comercial do Estado;

s Inscricio Estadual;

o Cadastro Nacional de Pessoal Juridica (CNPJ).
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ANEXO I
PRECO PUBLICO | UFIR
Rubrica de livros até 100 folhas 26,00
de 101 a 200 folhas 39,00
Acima de 200 folhas 48.00
Termo de responsabilidade técnica 44,00
Visto em Nota Fiscal de produtos sujeitos ao controle especial
Até 05 notas ‘ 17,00
Por nota que acrescer 0,17
Cadastramento dos estabelecimentos que utilizam produtos de controle
especial, bem como as de insumos quimicos 44,00
2° via de alvaras, licencas e certificados 1/3 da taxa anual
Vistoria de Veiculos — transporte alimentos 80,00
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