
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Formulário 5.3
Versão 1.1

Avenida Rio Branco, 152 – Centro – Florianópolis - SC – CEP 88015-200 – Fone: (48) 3665-9746
E-mail: dridvs@saude.sc.gov.br

Página 1 de 1

Radiodiagnóstico Odontológico
(Raios-X Odontológico IntraOral, Panorâmico e Tomógrafo de Feixe Cônico)

RENOVAÇÃO DE ALVARÁ

Deverá ser encaminhada à Vigilância Sanitária para avaliação, a seguinte documentação e nesta
sequência:

1. Formulário de Petição;
2. Guia DARE;
3. Comprovante de pagamento da DARE;
4. Cópia do Programa de proteção radiológica e do Programa de Garantia da Qualidade, assinado pelo

Responsável Legal da instituição e pelo Supervisor de Proteção Radiológica;
5. Relatório do levantamento radiométrico;
6. Relatório dos testes de controle de qualidade (equipamentos emissores de radiações ionizantes, e

vestimentas de proteção individual);
7. Comprovante de treinamento em proteção radiológica relativo ao último ano;
8. Relatório das calibrações e manutenções dos equipamentos emissores de radiações ionizantes;
9. Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS);
10. Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional (PCMSO);
11. Programa de gerenciamento de Riscos (PGR);
12. Plano de Manutenção, Operação e Controle (PMOC) do sistema de climatização;
13. Certificado do Programa de Controle Integrado de Pragas Urbanas (desinsetização e desratização);
14. Certificados de limpeza e desinfecção dos reservatórios de água;
15. Cópia dos relatórios dosimétricos referentes aos 3 últimos meses;
16. Certificado de regularidade do SIERI para “Dose do Trabalhador”


