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Superintendéncia de Vigilancia em Saude

ABERTURA

RAZAO SOCIAL:

CNPJ: . . / - MUNICIPIO:
AMBULANCIA

* Apresentar os seguintes documentos ATUALIZADOS

() Contrato Social
() Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ)
() Contrato de trabalho do Responsavel Técnico (RT), quando este néo fizer parte do quadro
social da empresa
() Portaria de Responsabilidade Técnica assinada pelo Prefeito ou Secretario de Saude
(somente para unidade de 6rgéo publico)

) Documento que comprove a Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho de Classe

) Documento de licenciamento do veiculo

) Documento de habilitacdo dos motoristas

) Descricéo do tipo de ambuléancia conforme Portaria MS N° 2048/2002

(

(

(

() Comprovante de capacitagdo dos motoristas para transporte de pacientes
(

() Procedimento Operacional Padréo de limpeza e desinfeccdo do veiculo

(

) Comprovante de endereco

Sera realizada inspecdo sanitaria nas instalacoes e equipamentos com o fim de

autorizar a liberacdo do Alvara Sanitario (Conforme Portaria MS N° 2048/2002).

Antes de apresentar os documentos observar a valida de dos mesmos.

Obs.:

CONFERIDO POR: DATA: / /

Atualizado em 01/11/2018
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Documentos com data de validade expirada ndo serdo aceitos
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