ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

D MENTOS NECESSARI PARA CADASTRO DE EMPRESA PRESTADORA DE
ERVI EM RADIOLOGIA NO ESTADO DE SANTA CATARINA

1. Formulério de Peti¢do devidamente preenchido, assinado e carimbado.

2. Guia DARE e comprovante de pagamento da guia DARE;

3. Formulario 7.1 devidamente preenchido;

4. Cépia das notas fiscais e dos certificados de calibra¢do dos equipamentos que serdo
utilizados pela empresa,;

5. Cépia dos certificados de qualificacdo dos profissionais que irdo realizar as medidas;

*Todos os documentos devem ser enviados digitalizados para o e-mail:
gesatradiacao@gmail.com

Apés realizarmos a avaliacdo dos documentos emitiremos um e-mail informando o
local/data/hora da reunido para apresentacdo de todos os equipamentos e todos 0s
documentos originais.

rien
1. Formuléario de Peticdo

Acesse o site: http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/

No item “Nossos servi¢cos” clique no icone: “Radiac¢fes lonizantes”, posteriormente “Empresas
Prestadoras de servi¢os” e na pagina seguinte “Formulério de peti¢do - modelo”, ird abrir um
documento em Word, seguem as instru¢des de como preencher o formulério:

Na primeira pagina, item: Assunto: Assinale campo “Outros”, e discrimine escrevendo:
“Prestador de Servigo em Radiologia”
Preencha os demais campos com os dados da sua empresa.

Na segunda pagina, no “Campo 08 — codigos’ insira “13299”; no campo “CONFORME
TABELA Il ATOS DA SAUDE PUBLICA” Insira “Congéneres grupo 132”

Campo 09 — Assinale na coluna “Quantidade de Folhas”, o campo “outros”.

Depois preencha os demais campos, solicite a assinatura do responsavel legal e a assinatura e
o carimbo do responsavel técnico.

2. Guia DARE

Para impressdo da DARE é necessario que vocé entre no

site: http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/

Posteriormente na aba superior cligue em "Servigos” e em seguida na opcdo “para o Cidadao".
Na pagina seguinte clique na opcdo "DARE Online", em seguida clique no item “Emissao
DARE normal”, nesse momento vocé sera redirecionado para a pagina da Secretaria de Estado
da Fazenda para emitir a DARE, no campo “ldentificacdo da receita” vocé devera inserir o
codigo “2127” no item “Receita” e o codigo “13299 - Alvara sanitario congéneres grupo 132” no
item “Classe de servi¢o”

Em seguida no campo “Identificacdo do Contribuinte” vocé deve selecionar o tipo de
identificacdo (IE, CNPJ, CPF, RG) e em seguida inserir 0 nome da empresa no item “Nome
empresarial/Nome”
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No campo “Informagdes do valor” vocé deve preencher o item “valor” apds consultar o valor da
taxa para o codigo 13299 no item “Consultar Tabela atualizada de valores”

Apos isto é so clicar no item “Emitir DARE” e efetuar o pagamento, lembrando que devem ser
enviados o comporvante de pagamento e a guia DARE.

3. Formulario 7.1

Acesse o site: http://www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br/

No item “Nossos servigos” clique no icone: “Radia¢des lonizantes”, posteriormente “Empresas
Prestadoras de servi¢os” e na pagina seguinte “Formulario 7.1 Cadastro empresas prestadoras
de servico”, ird abrir um documento em Word, seguem as instru¢ées de como preencher o
formulario:

Os campos “14, 15, 16, 17, 18” devem ser preenchidos com os dados dos profissionais que
atuardo no Estado de Santa catarina realizando as medidas de CQ e LR.

Os campos “19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27” devem ser preenchidos conforme a area que
deseja atuar, exemplo: se deseja realizar CQ somente na &rea de mamografia devera ser
preenchido somente o item “20” que se refere a mamografia, se desejar atuar em todas as
areas devera preencher todos os itens com 0s equipamentos que serdo utilizados em cada area
especificamente.

4. Notas fiscais e certificados de calibracdo dos equipamentos

A Instrucdo Normativa n°003/2022/DIVS/SES traz em seu artigo 4° as seguintes informacdes:
O cadastramento deve atender aos seguintes critérios:

80.1 - Apresentacdo de todos os equipamentos e ferramentas de testes;

80.2 -Apresentacdo dos certificados de calibracdo, em nome do proprietario
(pessoa fisica ou juridica). Caso a propriedade dos equipamentos e ferramentas de
testes sejam de terceiros, deve ser apresentado documento formalizando autorizagao
para uso, registrado em cartério, por um periodo minimo de um ano. A renovac¢do do
documento formalizando a autorizacdo para uso deve acontecer com antecedéncia
minima de 30 (trinta dias) do vencimento;

80.3 - Para equipamentos/ferramentas que ndo possuem numero de série, é
necessario gravar de forma permanente um nimero de identificagdo ou nome/logo da
empresa;

5. Certificados de qualificacdo dos profissionais

A Instrucdo Normativa n°003/2022/DIVS/SES traz no item VI do artigo 4° as seguintes
informacbes: Para a realizacdo dos testes/avaliacbes sera necessaria a seguinte
qualificacéo, além do titulo de graduacéo:

a - Titulo de especialista em fisica de radiodiagndstico, com experiéncia pratica na
area de radiodiagndstico minima de 1 (um) ano, ou;

b - Mestrado ou Doutorado em fisica médica, com dissertacdo ou tese na area
de fisica de radiodiagnostico e experiéncia pratica, minima, em radiodiagndéstico
de 1 (um) ano, ou

c - Certificado de participacdo de curso tedrico e pratico, com no minimo 60
(sessenta) horas, em cada uma das oito areas da radiologia diagnéstica e
intervencionista  (Fluoroscopia, Mamografia, Radiografia, Radiologia
Intervencionista, Radiologia Odontolégic, Tomografia, Ultrassonografia e
Ressonéancia Magnética), emitido por instituicdo autorizada pelo MEC.
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