DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA À ABERTURA DE PROCESSO PARA SOLICITAÇÃO DO ALVARÁ SANITÁRIO MUNICIPAL DE UNIDADES MÓVEIS SAMU 192 LOCAL
Requerimento solicitando alvará inicial assinado pela responsável pela instituição.

Escala completa dos trabalhadores da base, com inclusão do Responsável Técnico médico e enfermeiro;

Certidão ou Declaração de Responsabilidade Técnica do Médico e Enfermeiro pelo serviço Móvel local;

Escala de capacitações ou cronograma de cursos/eventos, copia do PHTLs.

Cópia das imunizações realizadas pelos trabalhadores da base( Hepatite-tetano-influenza ), Incluir o anti-Hbs.(exame);

Declaração ou contrato da realização da esterilização na área Hospitalar,

Contrato/declaração da higienização da rouparia  da base móvel no hospital.

Contrato/declaração  da empresa responsável pela coleta dos resíduos;

Declaração ou ferramenta utilizada para registro da higienização e manutenção da base, veiculo tanto externo como interno (protocolos). Preventivo e corretivo

Cópia do Instrumento Padrão de Registro de Atendimento realizados pela base,

Cópia da grade ou instrumento de controle/conferencia dos equipamentos e materiais com prazo de validade (Check-List).

Check – list mecânico do veiculo ambulância, juntamente com registro de manutenção do ar -  condicionado.

Projeto Arquitetônico ou planta baixa do Local onde a unidade móvel está instalada.

