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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SISTEMA UNICO DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Versao 1.1

Radiodiagnostico Médico
(Fluoroscopia, Mamografia, Radiografia e Tomografia)

RENOVACAO DE ALVARA

Devera ser encaminhada a Vigilancia Sanitaria para avaliagdo, a seguinte documenta¢do e nesta
sequéncia:

Formulario de Petigéo;

Guia DARE;

Comprovante de pagamento da DARE;

Copia do Programa de protegdo radiologica e do Programa de Garantia da Qualidade, assinado pelo
Responsavel Legal da instituigdo e pelo Supervisor de Protegdo Radiologica;

Relatorio do levantamento radiométrico;

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

7. Comprovante de treinamento em prote¢do radiologica relativo ao ultimo ano;

8. Relatorio das calibragdes e manutengdes dos equipamentos emissores de radiagdes ionizantes;

9. Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Satide (PGRSS);

10. Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional (PCMSO);

11. Programa de gerenciamento de Riscos (PGR);

12. Plano de Manutengdo, Operacdo ¢ Controle (PMOC) do sistema de climatizacao;

13. Certificado do Programa de Controle Integrado de Pragas Urbanas (desinsetizagdo e desratizagdo);

14. Certificados de limpeza e desinfec¢do dos reservatorios de agua;

15. Copia dos relatorios dosimétricos referentes aos 3 ultimos meses;

16. Certificado de regularidade do SIERI para “Dose do Trabalhador”
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