ESTADO DE SANTA CATARINA Formulério 2.2
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Versio 1.3
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA '

Radiodiagnostico Intervencionista
(Cardiologica, Vascular, Cerebral, Ortopedica etc.)
ALVARA INICIAL

Devera ser encaminhada a Vigilancia Sanitdria para avaliacdo, a seguinte documentagdo e nesta
sequéncia:
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Formulario de Peticdo;

Guia DARE;

Comprovante de pagamento da DARE;

Copia do Programa de protegado radiologica e do Programa de Garantia da Qualidade, assinado pelo
Responsavel Legal da instituigao e pelo Supervisor de Protecdo Radiologica;

Comprovante de contratagdo de dosimetria pessoal;

Copia da Nota Fiscal de compra do(s) equipamento(s) emissor(es) de radiagdes ionizantes;
Comprovante da contratagdo e da qualificacdo do Responsavel Técnico (RT);

Comprovante da contratagdo e da qualificacdo dos técnicos;

Declaragao de regularidade junto aos Conselhos Profissionais;[

. Planta baixa com posicionamento dos equipamentos ¢ leiaute das salas;
11.
12.
13.

Laudo de conformidade do projeto basico de arquitetura;

Relatorio do levantamento radiométrico;

Relatorio dos testes de controle de qualidade (equipamentos emissores de radiacdes ionizantes, e
vestimentas de protecdo individual);

Copia do Programa de Educacdo Permanente;

Relatorio das calibragdes dos equipamentos (equipamentos emissores de radiagdes ionizantes,
equipamentos/dispositivos de recepcdo, processamento e visualizacdo de imagens, equipamentos de
ar-condicionado, bombas injetoras de contraste, desfibrilador);

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude (PGRSS);

Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional (PCMSO);

Programa de gerenciamento de Riscos (PGR);

Plano de Manutengao, Operacdo ¢ Controle (PMOC) do sistema de climatizagio;

Certificado do Programa de Controle Integrado de Pragas Urbanas (desinsetizago e desratizacdo);
Certificados de limpeza e desinfec¢@o dos reservatorios de agua;

Formulario de Auto-inspe¢do do servigo de radiologia intervencionista devidamente preenchido no
SIERI.

Obs: Para fazer a solicitagdo de alvara, o servi¢o deve entrar no SIERI e preencher o formulario de auto-
inspecdo, ao terminar o preenchimento do formulario o servi¢o deve inserir todos os demais documentos
necessarios a renovacao no item “selecionar arquivos”, somente apds isto ¢ que devera ser finalizado a
inspecao.
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