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Cursos, Treinamentos, Consultorias

e Assessorias para o Setor Funerario

PARA AS EMPRESAS E ESTABELECIMENTOS FUNERARIOS E CONGENERES DO
ESTADO DA BAHIA.

LEVANDO EM CONSIDERAGAO O SLOGAN DO SINDEF / BA, QUE DIZ
“JUNTOS SOMOS MAIS FORTES ¢
E O DA EXCELENCIA TECNICO AGIL QUE DIZ,
“ VOCE E SUA EMPRESA MERECE ©’

TEMOS ESSA PARCERIA EFETIVA E DURADORA.

E EM MAIS UMA PARCERIA DE RESPEITO, PROFISSIONALISMO, RESPONSABILIDADE
E UNIAO, DESENVOLVEMOS ESSE MATERIAL DIDADICO E INFORMATIVO TENDO
COMO OBJETIVO ORIENTAR DE ACORDO COM AS LEIS, DECRETOS, ORIENTAGOES,
E OUTRAS QUE VIEREM A SER REVOGADAS OU SUBSTITUIDAS.

OUTUBRO

2024



SINDICATO DAS EMPRESAS FUNERARIAS DO ESTADO DA BAHIA
SINDEF/BA CNPJ 26.705.123/0001-11
INiCIO DAS ATIVIDADES EM 10 DE MAIO DE 2016
NATUREZA JURIDICA - ENTIDADE SINDICAL
SITUAGAO CADASTRAL - ATIVA DESDE 2016
ENDEREGO: RUA JURACY MAGALHAES, 560 ANDAR 1 PONTO CENTRAL FEIRA DE SANTANA - BA

PRESIDENTE (a): GISELE CASTRO.

EXCELENCIA TECNICO AGIL CURSOS E TREINAMENTOS EM SOMATOCONSERVAGCAO,
ASSESSORIA E CONSULTORIAS PARA O SETOR FUNERARIO.

CNPJ 37.750.927/0001-59

INICIO DAS ATIVIDADES: 16 DE JULHO DE 2020.

SITUAGAO CADASTRAL: ATIVA DESDE 2020.

ENDERECO: RUA CID MARCONDES DE ALBUQUQERQUE, 1954 - PINHEIRINHO CURITIBA-PR

DIRETOR: PAULO SERGIO PEREIRA DE ANDRADE.
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A Licenca Inicial é o primeiro Alvara Sanitario concedido ao estabelecimento que atenda aos
requisitos técnicos e legais exigidos pela legislacao vigente.

PARA NOSSA ATIVIDADE PRECISAMOS ESTAR ATENTOS EM ALGUNS TOPICOS:

ALVARA DE FUNCIONAMENTO;

PROJETO ARQUITETONICO;

CONTRATO COM UMA EMPRESA QUE RECOLHE LIXO INFECTANTE;

CONTRATO COM UMA EMPRESA RESPONSAVEL EM SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO;

CONTROLE DE MANUTENCAO (AR-CONDICIONADO, LIMPEZA DA FOSSA SEPTICA, LIMPEZA DAS
BOMBAS ASPIRAR E INJETAR);

PROJETOS DE (PCMSO, PRA, PGRSS);

PLANTA BAIXA DO SISTEMA DE FOSSA SEPTICA;

PLANTA BAIXA DA SALA DE SOMATOCONSERVACAO E ORNAMENTACAO;
SALA DE ESTERELIZACAO;

SALA DE DML;

DEPOSITOS PARA PRODUTOS QUIMICOS;

SALAS E AMBIENTES COM CONTENCAO (PORTAS, ARMARIOS);

LIVRO DE EPIS;

LIVRO DE VACINAS DOS COLABORADORES;

CADERNOS DE AUTORIZACOES DE PROCEDIMENTOS;

CADERNOS DE ATAS DE PROCEDIMENTOS;

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA EXPEDIDA PELO CRM -BA
CONTRATO COM MEDICO RESPONSAVEL;

CONTRATO COM UMA EMPRESA DE ASSESSORIA E TREINAMENTOS ESPECIFICOS (EXCELENCIA
TECNICO AGIL);

CERTIFICADO DE ACOMPANHAMENTO TECNICO (EXCELENCIA TECNICO AGIL);

CERTIFICACAO DOS COLABORADORES NOS CURSOS (TANATOPRAXIA, AGENTE FUNERARIO,
REPARACAO DE FACE), (EXCELENCIA TECNICO AGIL);

POPS DAS ATIVIDADES (ATENDIMENTO, AGENTE FUNERARIO, TANATOPRAXIA, LIMPEZA DE
AMBIENTES, ESTERELIZACAO DE INSTRUMENTAIS).

FISPQS (FICHA QUIMICA DOS PRODUTOS).

Segue abaixo formularios e a relacdo de documentos necessarios para solicitacio de
Licenciamento Sanitario Inicial, de acordo com cada ramo de atividade desenvolvida.



Estado da Bahia

Secretaria da Satude do Estado da Bahia — SESAB
Superintendéncia de Vigilancia e Protecao da Saude — SUVISA
Diretoria de Vigilancia Sanitaria e em Saude Ambiental — DIVISA

Cadigo: Emissao:
Formulario de Requerimento F.SGQ.002 04/07/2022
Vigilancia Sanitaria Coordenagio: Revisdo: 01
NGPD 26/02/2024
_ 1— IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO (preenchido pelo requisitante)
NATUREZA JURIDICA RAZAO SOCIAL / NOME (se PF)
Pessoa Juridica (PJ)
PessoaFisica (PF) NOME FANTASIA
CNPJ / CPF (se PF) TIPO MATRIZ MANTENEDORA FILIAL/ MANTIDO
(informe o CNPJ da Matriz):
INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL ||NSCR|(;A0 PRODUTOR RURAL
ESFERA ADMINISTRATIVA  [_]PRIVADO [_] FEDERAL [ JESTADUAL [_]MUNICIPAL

NATUREZA DA ORGANIZAGAO

EMPRESA EMPRESA DE COOPERATIVA SINDICATO FUNDAGCAO ENTIDADE SERVICO SOCIAL
PRIVADA ECONOMIA PRIVADA BENEFICENTE AUTONOMO

MISTA

ADM. DIRETA ADM. DIRETA l:] ADM. INDIRETA I:] ADML INDIRETA l:l ADM. INDIRETA onjﬁwgg%ﬂsum
— SAUDE agg&so — AUTARQUIA o P_UOBTIGCAAN [ZAGAO SOCIAL
UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA | [UNIVERSITARIA | |ESCOLASUP.ISOLADA | |AUXILARDEENSINO | |NAO SE APLICA

SERVICOS PROPRIOS - citar todos

SERVICOS TERCEIRIZADOS - citar todos e informar CNPJ

Il —LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO (preenchido pelo requisitante)

ENDERECO
BAIRRO [ municiPiO | EsTADO [ cep
PONTO DE REFERENCIA
E-MAIL [ TELEFONE () CELULAR( )

1l — IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS (preenchido pelo requisitante)
RESPONSAVEL LEGAL
NOME COMPLETO
CPF RG ORG. EXP. DATA EXP.
GRADUAGAO! _ CONSELHO E N°DE
ESPECIALIZAGAO PROFISSIONAL INSCRICAO
E-MAIL TELEFONE

RESPONSAVEL TECNICO
NOME COMPLETO

CPF RG ORG. EXP. DATA EXP.

CONSELHO | UF N°DE
PROFISSIONAL INSCRICAO

GRADUAGAO/ _
ESPECIALIZACAO

RESPONSABILIDADE
TECNICA [ PRINCIPAL [ SETOR/SERVIGO

E-MAIL TELEFONE

Diretoria de Vigilancia Sanitaria e em Satde Ambiental
Av. Anténio Carlos Magalhaes, s/n° Iguatemi — Centro de Atencdo a Saude Prof. Dr. José Maria de Magalhaes Netto
Cep.: 41.820-000 - Salvador — Bahia — Brasil. Tel.: (71) 3103-6306
www.saude.ba.gov.br/suvisa/vigilancia-sanitaria

LEI 8080
www.planalto.gov.br
Secretaria de saude do Estado da Bahia — SESAB
www.saude.ba.gov.br



http://www.planalto.gov.br/
http://www.saude.ba.gov.br/

A Vigilancia Sanitaria é por definicdo “um conjunto de a¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo
e circulacdo de bens e da prestacdo de servi¢os de interesse da saude” (Lei Organica da Saude
8080 de 19/09/1990, Art. 6°, 8§ 1°). Desse modo, 0 objetivo do desenvolvimento das acdes de
Vigilancia Sanitaria vai mais além do que garantir que os produtos, assim como 0S Servicos
prestados tenham um nivel de qualidade que elimine ou minimize a possibilidade de ocorréncia de
efeitos nocivos a saude provocados pelo consumo de bens e da prestacao de servigos improprios.
E preciso entender Vigilancia Sanitaria como parte integrante, e primeira da area da satde, sendo
um conjunto de ac¢les especificas de protecdo a esta, que em Ultima analise contempla os mais
diversos campos de atuacdo, desde os especificos da area sanitaria até outros, a exemplo do
saneamento, educacdo, seguranca entre tantos outros que contribuem para a qualidade de vida.
As acoes desenvolvidas pela Vigilancia Sanitaria sdo de carater educativo (preventivo), normativo
(regulamentador), fiscalizador e em ultima instancia, punitivo. Elas sdo desenvolvidas nas areas
federal, estadual e municipal, e ocorrem de forma hierarquizada de acordo com o estabelecido na
Lei Organica da Saude (Lei 8080/90), na Portaria Ministerial 1565/94 — GM/MS, que instituiu o
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, e na Lei Federal 9.782, de 26 de janeiro de 1999, que

define o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, e da outras providéncias.

A DIVISA

A Diretoria de Vigilancia Sanitaria e Ambiental — DIVISA, é a coordenadora do Sistema de Vigilancia
Sanitaria e Saude Ambiental no Estado da Bahia, constituido pela Divisa, pelas 28 equipes de
Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, pertencentes aos nove Nucleos Regionais de Saude, e
pelos servicos de Vigilancia Sanitaria dos municipios.

Missao
“‘Promover e proteger a saude da populacédo através de agbdes capazes de diminuir, prevenir e
controlar riscos sanitarios decorrentes de produtos, servicos e ambientes, de forma ética e

transparente, favorecendo a qualidade de vida.”

Visao
“Ser reconhecida pela sociedade nas areas de Vigilancia Sanitaria e Saude Ambiental, como

instituicdo que promove e protege a saude da populagéo.”

Valores
Legalidade — Atuacdo em conformidade com a lei.
Competéncia — Valorizacao do conjunto de conhecimento, habilidades e atitudes necessarios para

um bom desempenho no trabalho.



Integragdo — A integragdo como principio da intra e intersetorialidade pautada no trabalho em
equipe e na transdisciplinaridade.

Etica— A escolha ética por uma acdo de vigilancia sanitaria e ambiental, comprometida com o
cidadéo e a sociedade.

Transparéncia — Democratizacdo do acesso as informacdes de interesse da sociedade.

Secretaria de saude do Estado da Bahia — SESAB
www.saude.ba.gov.br

O que diz o artigo 35 da Lei 80807

Artigo 35 - Lei n° 8080 / 1990. DISPOE SOBRE AS CONDICOES PARA A PROMOCAO,
PROTECAO E RECUPERACAO DA SAUDE, A ORGANIZACAO E O FUNCIONAMENTO DOS
SERVICOS CORRESPONDENTES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

RESOLUCAO RDC N° 306, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2004. Dispbe sobre o Regulamento Técnico
para o gerenciamento de residuos de servigos de saude. Regulamento da ANVISA aprovado pelo
Decreto n.° 3.029, de 16 de abril de 1999.

O que muda com a Resolugao ANVISA/RDC 222? Em termos gerais, as alteragdes que serao
promovidas no Gerenciamento de Residuos de Saude (RSS) séo relativas a uma gestéo tanto mais
didatica quanto mais objetiva Resolugdo ANVISA/RDC 306/04 desses residuos, com menor citagao
de outros normativos.

A Resolucdo RDC 306 fala sobre o gerenciamento dos residuos de servicos de saude (RSS) e
como ele esta relacionado ao conjunto de procedimentos que devem ser planejados e

implementados a partir de bases cientificas e técnicas, normativas e legais.

RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. Aprova o Regulamento Técnico destinado ao planejamento,
programacao, elaboragdo, avaliagdo e aprovagcdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, anexo a esta Resolucdo, a ser observado em todo territério nacional, na

area publica e privada.

OBS>: Como o setor funerario a nivel nacional ainda sofre por falta de leis, decretos, RDC
gue nos oriente e ou nos fiscalizem, temos que usar de parametros de algumas RDC da area

da saude.


http://www.saude.ba.gov.br/

O que é a RDC 3077
Altera a Resolugcdo - RDC n° 50 de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacédo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de

estabelecimentos assistenciais de saulde.

O Secretério da Saude do Estado da Bahia, no uso das atribuicbes legais conferidas pelo
Decreto Simples publicado no Diario Oficial do Estado em 08 de janeiro de 2015 e pelo artigo
109, incisos | e lll, da Constituicdo do Estado da Bahia.

Considerando a Lei Estadual n°® 3.982, de 29 de dezembro de 1981, que dispde sobre o
Subsistema de Saude do Estado da Bahia, aprova a legislacdo béasica sobre promocao,
protecdo e recuperacao da saude e da outras providéncias;

Considerando a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condicbes para promocao, protecdo e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servigos correspondentes;

Considerando a Lei Federal n°® 11.598, de 3 de dezembro de 2007, que estabelece diretrizes
e procedimentos para a simplificacdo e integracdo do processo de registro e legalizacdo de
empresarios e de pessoas juridicas, cria a Rede Nacional para a Simplificagcdo do Registro e
da Legalizacado de Empresas e Negocios - REDESIM e dé& outras providéncias;

Considerando o Decreto Federal n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a organizacdo do SUS, o planejamento
da saude, a assisténcia a saude e a articulacéo Inter federativa e da outras providéncias;
Considerando a Resolucédo CIB/BA n° 249, de 30 de dezembro de 2014, que apresenta 0s
principios gerais e estabelece as acfes de competéncia do Estado e dos Municipios na
organizacao, execucao e gestao das acdes do Sistema Estadual de Vigilancia em Saude do
Estado da Bahia, de forma compartilhada, solidaria, regionalizada e descentralizada.
Considerando a Resolucédo CIB/BA n° 34, de 22 de maio de 2016, que aprova a atualizacéo
dos anexos I, Il e lll da Resolugéo CIB N° 249/2014.

Considerando a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 153, de 26 de abril de 2017, que
dispbe sobre a Classificacdo de Risco para as atividades econdmicas sujeitas a vigilancia
sanitaria, para fins de licenciamento e da outras providéncias;

Considerando a Instrucdo Normativa/ANVISA n° 16/2017, que dispbe sobre a lista de
Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE classificadas por grau de risco para
fins de licenciamento sanitario;

Considerando a Resolucéo da Diretoria Colegiada - RDC n° 207, de 3 de janeiro de 2018, que
dispde sobre a organizacdo das ac¢des de vigilancia sanitaria, exercidas pela Unido, Estados,

Distrito Federal e Municipios, relativas a Autorizagcdo de Funcionamento, Licenciamento,



Registro, Certificacdo de Boas Praticas, Fiscalizacéo, inspecao e Normatizacao, no ambito do
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a Resolugdo CGSIM n° 51, de 11 de junho de 2019, do Comité Gestor para
Simplificacdo do Registro e Legalizacdo de Empresas e Negocios, que versa sobre a definicédo
de baixo risco para fins da Medida Provisoria n°® 881, de 30 de abril de 2019, que
continuara em vigor nos termos do Cap. Il, artigo 3°, § 1°, inciso Il da Lei n® 13.874, de 20 de
setembro de 2019;

Considerando a Lei n® 13.874, de 20 de setembro de 2019, que institui a Declaracdo dos
Direitos da Liberdade Econdémica e d& outras providéncias.

Considerando o Decreto Federal n° 10.178, de 18 de dezembro de 2019, que regulamenta
dispositivos da Lei n° 13.874, de 20 de setembro de 2019, para dispor sobre os critérios e 0s
procedimentos para a classificacdo de risco de atividade econémica e para fixar o prazo para
aprovacao tacita e altera o Decreto n® 9.094, de 17 de julho de 2017, para incluir elementos
na Carta de Servi¢cos ao Usuério.

Resolve:

Art. 1° Estabelecer a classificacdo de grau de risco das atividades econémicas sujeitas ao
licenciamento sanitario no ambito do Estado da Babhia.

CAPITULO |

DAS DEFINICOES

Art. 2° Para fins desta regulamentacédo, considerar-se-a:

| - Alvara sanitario/licenca sanitaria: documento emitido pelo 6rgédo de Vigilancia Sanitaria do
Sistema Unico de Saude que habilita a operagdo de atividade (s) especifica (s) sujeita (s) a
vigilancia sanitaria;

Il - Atividade econbémica: o ramo de atividade identificada a partir dos codigos de Classificacao
Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE, estabelecida pela Comissao Nacional de
Classificacado - CONCLA;

1l - grau de risco: nivel de perigo potencial de ocorréncia de danos a integridade fisica e a
salde humana, ao meio ambiente ou ao patrimdnio em decorréncia de exercicio de atividade
econdmica,;

IV - Alto risco ou nivel de risco Ill: atividades que exigem inspecdo sanitaria ou andlise
documental prévia por parte do 6rgéo responsavel pela emissao da licenca sanitaria, antes do
inicio da operacao do estabelecimento;

V - Médio risco ou nivel de risco Il: atividades cujo inicio da operacdo do estabelecimento
ocorrerd sem a realizacdo de inspecdo sanitaria ou analise documental prévia por parte do

orgao responsavel pela emissao da licenca sanitaria;



VI - Baixo risco ou nivel de risco I: atividades dispensadas de ato publico de liberacdo que nao
comportam inspecdo sanitaria prévia para o exercicio pleno e regular de operacdo ou
funcionamento do estabelecimento;

VIl - Atividade DI - Depende de Informacédo: atividade que depende de informacéo acerca da
pratica empresarial a ser desempenhada e pode ser considerada de alto risco ou nivel de risco
[11, médio risco ou nivel de risco Il, baixo risco ou nivel de risco | ou ainda atividade dispensada
de licenciamento, conforme as respostas que forem fornecidas pelo interessado durante o
processo de formalizacéao;

VIII - inspecdo sanitaria: vistoria realizada presencialmente pela autoridade sanitaria, que
busca identificar, avaliar e intervir nos fatores de riscos a saude da populacéo, presentes na
producao e circulacéo de produtos, na prestacédo de servicos e na intervencédo sobre o meio
ambiente, inclusive o de trabalho;

IX - Licenciamento sanitario: etapa do processo de registro e legalizacdo, eletrénica ou
presencial, que conduz o interessado a formalizacdo da licenca ou dispensa do ato publico
pertinente para o exercicio de determinada atividade econdmica, materializado por meio do
alvara sanitario, no ambito da Vigilancia Sanitaria;

X - Ato publico: € um ato administrativo determinado pela Administracao Publica, que regese
através do Direito Publico e tem como propdsito constituir, adquirir, modificar, resguardar,
suspender ou anular direitos;

Xl - medida cautelar: € um procedimento intentado para prevenir, conservar ou defender
direitos. Trata-se de ato de prevencdo, quando da gravidade do fato, do comprovado risco ou
da existéncia de motivo justo, desde que amparado por lei.

CAPITULO Il

DA CLASSIFICACAO DE GRAU DE RISCO

Art. 3° Para fins de licenciamento sanitario, adota-se a classificacdo de grau de risco das
atividades econdmicas sujeitas a vigilancia sanitaria conforme disciplinado nas tabelas dos
anexos I, I, lll e IV desta portaria, da seguinte forma:

8§ 1° As atividades de alto risco ou nivel de risco Il estdo relacionadas no Anexo |.

§ 2° As atividades de médio risco ou nivel de risco Il estdo relacionadas no Anexo II.

8§ 3° As atividades de baixo risco ou nivel de risco | estao relacionadas no Anexo lIl.

8§ 4° As atividades dependentes de informacéo (DI), as quais o responsavel legal devera
responder a um questionario durante o processo de licenciamento que resultara no
enquadramento da atividade como de alto risco ou nivel de risco Ill ou de médio risco ou nivel
de risco Il. As atividades dependentes de informacéo e o questionério estdo relacionados no
Anexo IV, sendo que as respostas positivas classificam a atividade como alto risco ou nivel de
risco Il e negativas como médio risco ou nivel de risco II.

CAPITULO 11l



DOS PROCEDIMENTOS

Art. 4° O licenciamento sanitario para as atividades econdmicas classificadas como de baixo
risco ou nivel de risco | e médio risco ou nivel de risco Il deverdo seguir procedimento,
preferencialmente, pela via eletrénica e devem ocorrer sempre que houver:

| - Abertura da empresa ou alteracao no registro empresarial na Junta Comercial do Estado;

[l - Alterac&o do grau de risco da atividade econdmica;

Il - Renovacdo da licenca sanitaria em funcéo da expiracao do prazo de validade;

IV - Regularizacdo da empresa cuja licenca sanitaria nunca tenha sido solicitada ou tenha sido
indeferida ou cancelada.

Art. 5° Os estabelecimentos sujeitos ao controle sanitario classificados como de alto risco ou
nivel de risco Ill deverdo buscar a regularizacdo junto a Vigilancia Sanitaria competente,
municipal ou estadual, e somente poderédo iniciar as atividades apds a concessao do Alvara
Sanitério.

Paragrafo unico. De acordo com a classificacdo de risco das atividades econfmicas, 0s
estabelecimentos deverdo ter seus projetos arquitetdnicos aprovados pela vigilancia Sanitaria
competente, conforme previsto no Anexo V desta portaria.

Art. 6° Os estabelecimentos sujeitos ao licenciamento sanitario classificados como de médio
risco ou nivel de risco Il poderéo iniciar as suas atividades sem inspecédo prévia, mas deveréo,
obrigatoriamente, buscar a regularizacéo e licenciamento do empreendimento junto ao érgéo
da Vigilancia Sanitaria para a necessaria emissao do Alvara Sanitario.

Art. 7° Os estabelecimentos sujeitos ao licenciamento sanitario classificados como de baixo
risco ou nivel de risco | poderdo exercer as suas atividades sem inspecao prévia mediante o
fornecimento de declaracédo de responsabilidade das informacdes (anexo VI) assinada pelo
responsavel legal do empreendimento e ndo necessitardo de Alvara Sanitario para operar e
funcionar.

Art. 8°A dispensa de inspecdo sanitaria prévia ou dispensa de ato publico dos
estabelecimentos sujeitos a Vigilancia Sanitaria e classificados como de médio risco ou nivel
de risco Il e baixo risco ou nivel de risco I, ndo impede a realizacdo de inspecdo sanitaria
posterior e nem desobriga os empreendedores de cumprirem 0s requisitos de seguranca
sanitaria exigidos em sua area de atuacdo, sob pena de aplicacdo de sancfes cabiveis.
Paragrafo unico. O cumprimento dos requisitos de seguranca sanitaria para o exercicio de
determinada atividade econ6mica podera ser verificado por meio de analise documental e
inspec¢do sanitaria.

Art. 9° Sera emitido alvara sanitario unico por cada Cadastro Nacional de Pessoa Juridica -
CNPJ do estabelecimento, no qual devera constar as denominacfes e os codigos das
atividades econdmicas licenciadas de acordo com a Classificacdo Nacional de Atividades

Econdmicas - CNAE.



§ 1° O alvara sanitéario inicial tera o prazo de validade de um ano, a partir da data de sua
emisséo;

8§ 2° Deveréo ser observados os procedimentos de renovacao e o prazo de validade do alvara
sanitario definidos em legislagcdo municipal ou estadual, conforme o caso.

Art. 10. O grau de risco do estabelecimento sera considerado alto risco ou nivel de risco llI,
médio risco ou nivel de risco Il ou baixo risco ou nivel de risco I, se uma ou mais atividades
econdmicas sujeitas ao licenciamento sanitario forem assim classificadas, sejam primarias ou
secundarias.

Paragrafo unico. Na hipotese de existir mais de uma atividade econémica por estabelecimento
sujeita ao licenciamento sanitario, devera ser dispensado pelo 6rgao responséavel, tratamento
condizente com aquela que for considerada como sendo a atividade de maior grau de risco,
nos termos do art. 3° desta portaria.

Art. 11. O alvara sanitario podera ser suspenso, a qualquer tempo, como medida cautelar, por
ato da autoridade sanitaria competente, quando o interessado:

| - Deixar de cumprir, nos prazos estabelecidos pela autoridade sanitaria, as condi¢cdes
impostas para o exercicio das atividades econdémicas no ato de concessao da licenca sanitaria,
e previstas na legislacdo sanitéria vigente;

Il - Deixar de cumprir as exigéncias emitidas pela autoridade sanitaria;

1l - Apresentar documentacdo irregular, inapta ou eivada de vicios perante a Vigilancia
Sanitéria.

IV - Apresentar declaracfes falsas e dados inexatos perante a Vigilancia Sanitaria.

Paradgrafo Unico. A suspensdo do alvara sanitdrio gera a imediata interdicdo do
estabelecimento até a regularizacao das pendéncias sanitarias apontadas, sendo assegurado
o direito de defesa em processo administrativo instaurado pela autoridade sanitéria.

Art. 12. A competéncia do licenciamento sanitario de estabelecimentos que realizam
atividades classificadas como de alto risco ou nivel de risco Il sera definida por meio de
pactuacao entre Estado e Municipios, no ambito da Comisséo Inter gestores Bipartite - CIB,
observados os requisitos, critérios e parametros instituidos pela ANVISA.

§ 1° Os estabelecimentos que exercem atividades econémicas classificadas como de alto risco
ou nivel de risco Ill e estdo descritas no Grupo 01 da Resolucdo CIB/Ba n° 34/2016,
continuardo sob a responsabilidade do controle de risco sanitario pelas Vigilancias Sanitarias
municipais, conforme o Anexo VIl e VIIl dessa Portaria.

§ 2° Compete aos Municipios o licenciamento dos estabelecimentos que realizam atividades
de baixo risco ou nivel de risco | e médio risco ou nivel de risco II.

Art. 13. Ficam suscetiveis de monitoramento por parte do o6rgdo de Vigilancia Sanitaria

competente, qualquer tipo de servico, produto, equipamento ou atividade que possa acarretar,



direta ou indiretamente, risco a saude da populacédo, independentemente da obrigatoriedade
ou ndo de licenciamento sanitario.

CAPITULO IV

DISPOSICOES FINAIS

Art. 14. E facultado aos Municipios a edi¢cdo de normas em carater suplementar relativamente
ao objeto desta portaria, considerando as especificidades locais no ambito de atuacéo da
Vigilancia Sanitaria municipal.

Art. 15. Os estabelecimentos dispostos no art. 7° sujeitos ao licenciamento sanitario
classificados como de baixo risco ou nivel de risco I, embora possam funcionar sem alvara
sanitario, deverao efetuar o pagamento anual das taxas de Poder de Policia da Vigilancia
Sanitéria, considerando que a Lei Federal 13.874 de 20 de setembro de 2019 néo se aplica
ao direito tributario e ao direito financeiro

Art. 16. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo e revoga as disposi¢des da
portaria SESAB n° 1.354/2018.

Fabio Vilas-Boas Pinto

Secretario Estadual da Saude

Secretaria de saude do Estado da Bahia — SESAB
www.saude.ba.gov.br
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ANEXO | - ATIVIDADES DE ALTO RISCO OU NIVEL DE RISCO Il

CcODIGO CNAE Denominacéo

8711-5/03 Atividades de assisténcia a deficientes fisicos, imunodeprimidos e convalescentes
8712-3/00 Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio
8640-2/01 Laboratérios de anatomia patoldgica e citoldgica

8640-2/02 Laboratdrios clinicos

9603-3/05 Servicos de Somatoconservacao

ANEXO Il - ATIVIDADES DE MEDIO RISCO OU NIVEL DE RISCO Il

CODIGO CNAE Denominacio
9603-3/02 Servicos de cremacédo
9603-3/03 Servigos de sepultamento
9603-3/04 Servicos de funerarias
9603-3/99 Atividades funerarias e servicos relacionados nédo especificados anteriormente
9603-3/01 Gestdo e manutencdo de cemitérios
ANEXO V - ATIVIDADES ECONOMICAS DISPENSADAS DA APROVAGAO DE PROJETOS

ARQUITETONICOS

9602-5/02

9603-3/01

9603-3/02

9603-3/03

9603-3/04

9603-3/05

9603-3/99

Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza
Gestdo e manutencdo de cemitérios

Servigos de cremagdo

Servigos de sepultamento

Servicos de funerarias

Servigos de somatoconservacao

Atividades funerarias e servicos relacionados ndo especificados anteriormente



ANEXO VI - MODELO DE DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE DAS INFORMACOES
RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

CNPJ/CPF:

ENDERECO COMPLETO:

CEP:

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

Eu, , responsavel legal da razao social supracitada, portador do
RG , inscrito no CPF/MF, sob n2 , DECLARO gque a mesma possui

a(s) atividade(s)/servico(s) descrito(s) abaixo e que assumo, civil e criminalmente, inteira
responsabilidade pelas veracidade das informacdes prestadas e que estarei ciente de que
deverei cumprir o disposto no Cédigo de Saude do Estado da Bahia, ou outro que venha
substitui-lo e demais legislacdes aplicaveis ao meu ramo de atividade. As falsas declaracfes
configuram infrac&o prevista no artigo 299 do Cédigo Penal.

ATIVIDADE (S) ECONOMICA (S) AUTORIZADA (S):
CNAE(s) (N° e respectiva(s) descricdo(bes)
Classificacao de risco do estabelecimento:

Notas:

1. Se no momento da inspecao for verificado atividade(s) sujeita(s) a Vigilancia Sanitaria que
nao tenha(m) sido declarada(s), devera(do) ser (e m) incluido(s) o(s) CNAE(s) no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), no prazo de 30 (trinta) dias a partir da ciéncia do
interessado e cobrada a complementacdo do valor da Taxa de Vigilancia Sanitéria.

2. Para o estabelecimento de médio risco ou nivel de risco Il, apés comprovacdo de pagamento
do Documento de Arrecadacao Estadual (DAE), referente a Taxa do Poder de Policia, o Alvara
Sanitario podera ser impresso.

3. O ndo pagamento do DAE até a data de vencimento implica na inscricdo do estabelecimento
na Divida Ativa do Estado, com fulcro no Codigo Tributario do Estado da Bahia. OBSRVACAO:
para as atividades que dependem de informacdes, as declaracdes especificas deverdo ser
assinadas pelo responsavel legal, de acordo com as respostas prestadas quando do
preenchimento do questionario (anexo V).



ANEXO VII - ATIVIDADES DE ALTO RISCO QUE PERMANECERAO SOB RESPONSABILIDADE
MUNICIPAL, CONFORME GRUPO 1 DA RES CIB/BA N° 34/2016

CODIGO CNAE Denominagio

9603-3/05 Servicos de somatoconservacao

EM NOSSAS ATIVIDADES NO MES DE DEZEMBRO DO ANO DE 2009 EM BRASILIA FOI
REALIZADO UM TEXTO COMO REFERENCIAS TECNICAS PELA AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA.

REFERENCIAS TECNICAS PARA O FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS FUNERARIAS E
CONGENERES.

DEVEMOS SEMPRE ESTAR DE ACORDO COM ESSAS REFERENCIAS TECNICAS QUANDO
NA CAPITAL OU MUNICIPIO NAO TENHA UMA PLANO DIRETOR PARA AS EMPRESAS
FUNERARIAS OU SE NA CIDADE EXISTA LECITAGAO / CONCESSAO / ALTARQUIA / LIVRE
COMERCIO.

SEGUIR AS ORIENTAGOES DE SEU MUNICIPIO, SE ACASO NAO EXISTA ESSA
ORIENTAGAO SIGA AS ORIENTAGOES DAS REFERENCIAS TECNICAS PARA O
FUNCIONAMENTO DE EMPRESAS FUNERARIAS E CONGENERES.

Para efeito destas Orientagcbes Técnicas sdo considerados estabelecimentos funerarios
e congéneres, as empresas publicas ou privadas que desenvolvam qualquer uma das seguintes
atividades:

a) Remocao de Restos Mortais Humanos: medidas e procedimentos relacionados a remogéao de

restos mortais humanos, em urna funeraria.

DANDO MUITA ATENGAO:

O que diz a Lei do EPI? A lei do EPI é a norma maxima sobre o uso de equipamentos de protecao
individual. O uso deles passou a ser obrigatério com a Lei 6.514/77 da CLT e é regulamentado pela
NRG6, que versa sobre quais equipamentos sao EPls.

Os empregadores deverao fornecer aos empregados, de forma gratuita, os EPIs adequados ao
risco de cada atividade e em perfeito estado de conservacdo e funcionamento, oferecendo
treinamento para o uso. Além disso, deverdo realizar inspe¢fes sobre os EPIs, substituindo-os
guando necessario.

O empregado sera responsavel por utilizar o EPI de forma adequada, seguindo o treinamento, e

pela guarda e conservacao do equipamento. O empregador que cumprir todos os dispositivos da



futura lei ficara dispensado de indenizacdo em caso de acidente de trabalho decorrente do uso

inadequado de EPI.

Fonte: Agéncia Camara de Noticias

=l
® Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

REFERENCIA TECNICA PARA
O FUNCIONAMENTO DE
ESTABELECIMENTOS
FUNERARIOS E CONGENERES

Brasilia, dezembro de 2009.
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ORIENTACOES TECNICAS PARA O FUNCIONAMENTO DE
ESTABELECIMENTOS FUNERARIOS E CONGENERES

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, através do Nducleo de
Assessoramento de Descentralizacado de Acgdes de Vigilancia Sanitaria —
NADAVS, com fundamento na Lei Federal n° 9782/1999, art. 2 incisos LILIIL,VI
e VI, art. 6, art. 7 incisos |, lll, §2°, art.8 §1°incisos LIILIV e VI, § 2°, 8§3°e §4°,
no usos de suas atribuigcdes,

Considerando o disposto na Lei Federal n°6437/1977;

Considerando a RDC n® 68/2007 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;
Considerando a Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE
versao 2.0, editada pela Comissao Nacional de Classificacao (CONCLA) do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Considerando que a autoridade sanitaria, mediante identificacao, tem livre
acesso aos estabelecimentos sujeitos a estas orientagdes, para fins de
fiscalizacao sanitaria;

Considerando que os estabelecimentos que executam atividades funerarias e
congéneres sao estabelecimentos prestadores de servicos de interesse a
salde;

Considerando que compete as Vigilancias Sanitarias Estaduais, Municipais e
do Distrito Federal a fiscalizacdo sanitaria dos estabelecimentos funerarios e
congéneres.

Considerando a necessidade de orientar as Vigilancias Sanitaria Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal nas atividades de fiscalizacdo sanitaria de
estabelecimentos que executam atividades funerarias e congéneres;
Considerando a necessidade de prevenir riscos ocupacionais, sanitarios e
ambientais aos trabalhadores, usuarios destes servigcos e populacao em geral;
Considerando que todo ser humano, ao morrer, tem o direito de ter seu
cadaver tratado com respeito e dignidade e, de acordo com suas crengas e
tradicdes, receber destinagcdo adequada, seja sepultamento ou cremacao,
direito esse que deve ser observado por seus representantes legais e na falta
destes pelo Poder Publico;

Recomenda:

Que a presente Orientacdo Técnica seja observada na normatizagcao e
fiscalizacao sanitaria de Estabelecimentos Funerarios e Congéneres situados
em Estados e Municipios que nao possuam legislacao especifica.
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CAPITULO | — DAS DEFINICOES

Na elaboracdo destas Orientagdes Técnicas foram adotados termos e
expressodes ja utilizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria na RDC
ANVISA n° 68/2007 (Anexo 1), a Classificacao Nacional de Atividades
Econdémicas (CNAE) versao 2.0 (Anexo Il), bem como pela literatura técnico-
cientifica que dispde sobre atividades funerarias.

CAPITULO Il — DAS ATIVIDADES FUNERARIAS

Para efeito destas Orientagcdées Técnicas sao considerados estabelecimentos
funerarios e congéneres, as empresas publicas ou privadas que desenvolvam
qualquer uma das seguintes atividades:

a) Remocao de Restos Mortais Humanos: medidas e procedimentos
relacionados a remocao de restos mortais humanos, em urna funeraria,
bandeja ou embalagem especifica, desde o local do o6bito até o
Estabelecimento Funerario, adotando-se todos os cuidados de biosseguranca
necessarios para se evitar a contaminacao de pessoas e/ou do ambiente.

b) Higienizacao de restos mortais humanos: medidas e procedimentos
utilizados para limpeza e anti-sepsia de restos mortais humanos, com o
objetivo de prepara-los para procedimentos de conservacdao, inumacao ou
outra forma de destino;

c) Tamponamento de restos mortais humanos: uso de tampdes para
vedacao dos orificios do cadaver;
d) Conservacao de restos mortais humanos: empregos de técnicas,

através das quais os restos mortais humanos sao submetidos a tratamentos
quimicos, com vistas a manterem-se conservados por tempo total e
permanente ou previsto, quais sejam, o embalsamamento e a formolizacao,
respectivamente.

e) Tanatopraxia: emprego de técnicas que visam a conservagao de restos
mortais humanos, reconstrucao de partes do corpo e embelezamento por
necromaquiagem;

f) Ornamentacao de Urnas funerarias: consistem na colocacao de flores,
véus e adornos decorativos e religiosos, conforme tradicbes e orientagcao
religiosa;

a) Necromaquiagem: consiste na execucdo de maquiagem de cadaveres,
com aplicagcao de cosméticos especificos;
h) Comeércio de artigos funerarios: exposicdo para venda de artigos

funerarios, tais como urnas funerarias (caixdes), objetos decorativos e
religiosos;

i) Velodrio: consiste nas honras funebres, conforme tradigdes e orientagao
religiosa. Ato de velar cadaveres;
j) Translado de restos mortais humanos: todas as medidas

relacionadas ao transporte de restos mortais humanos, em urna funeraria,

5
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inclusive aquelas referentes a sua armazenagem ou guarda temporaria até sua
destinacao final.

As empresas funerarias devem possuir cadastro de suas atividades em
conformidade com a Classificacao Nacional de Atividades Econdmicas —
CNAE versao 2.0 (Anexo |Il), definida pela Comissao Nacional de
Classificacdo - CONCLA do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —
IBGE, ou outra que vier a substitui-la ou complementa-la.

CAPITULO Il —- DA RESPONSABILIDADE TECNICA E LEGAL

O responsavel técnico pelos estabelecimentos que procedam a Conservacao
de Restos Mortais Humanos e/ou Tanatopraxia deve ser médico inscrito e
regular no Conselho Regional de Medicina e possuir certidao de
responsabilidade técnica expedido por esse conselho.

Os procedimentos de Conservagao de Restos Mortais Humanos e/ou
Tanatopraxia poderdo ser executados por profissionais com escolaridade
minima de 2° grau e com qualificacdo especifica comprovada (agente funerario
conforme coédigo 5165 CBO/MTE), desde que sejam supervisionados pelo
Responsavel Técnico.

Os proprietarios de estabelecimentos funerarios congéneres sao responsaveis
legais pelos procedimentos e atividades realizadas no estabelecimento.

CAPITULO IV — DAS CONDICOES ORGANIZACIONAIS

Os estabelecimentos funerarios e congéneres devem possuir os seguintes
documentos para seu funcionamento:

a) Alvara expedido pelo setor de financas ou fazenda municipal,
autorizando o desenvolvimento das atividades no municipio;
b) Alvara ou Licencga Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria Estadual,

Vigilancia Sanitaria Municipal ou do Distrito Federal, conforme a competéncia
pactuada;

Os estabelecimentos prestadores de servicos de Tanatopraxia, Conservagao
de Restos Mortas Humanos, Higienizacao e/ou Tamponamento, devem dispor
do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS)
elaborado e implantado em conformidade com a RDC ANVISA n° 306/2004,
Resolucao CONAMA n° 358/2005 e/ou outros atos normativos que vierem a
substitui-las ou complementa-las.

Os Estabelecimentos Funerarios deverdao disponibilizar equipamentos de
protecao individual e coletiva, de acordo com o previsto no Programa Médico
de Saude Ocupacional (PCMSO) e Programa de prevencao de Riscos
Ambientais (PPRA).
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Os procedimentos de Conservacdo de Restos Mortais Humanos e
Tanatopraxia deverdo ser registrados em “Ata de Procedimento de
Conservagao de Restos Mortais” (ver Anexo lll), conforme RDC ANVISA n?°
68/2007 e/ou outra norma que vier a substitui-la ou complementa-la.

CAPITULO V — DA ESTRUTURA FiSICA
1. CONDICOES GERAIS

As edificacdes dos estabelecimentos sujeitos a esta orientagao técnica devem
observar minimamente as seguintes condi¢coes fisicas gerais:

a) nao possuir comunicagao fisica com ambiente de domicilio ou outro
estabelecimento que realize atividades n&o relacionadas as atividades
constantes neste documento;

b) rede elétrica em bom estado de conservacéao e abastecimento com agua
potavel;
c) reservatério de &agua potavel revestido de material resistente e

impermeavel com cobertura adequada e capacidade de armazenamento
compativel com o consumo;

d) esgoto sanitario ligados a rede publica. Nos locais em que nao houver
rede publica de esgoto, deve-se utilizar sistema de fossa séptica e sumidouro
seguindo as normas NBR 8160 e NBR 7229 da ABNT e ou outros atos
normativos que vierem a substitui-las ou complementa-las;

e) instalacoes elétricas e hidraulicas embutidas ou protegidas, facilitando a
circulagcdo e a higienizagao do ambiente;

f) forro ou teto em bom estado de conservagéao, revestido por material que
possibilite limpeza e manutencgéo;

g) piso revestido de material resistente, anti-derrapante, impermeavel e que
possibilite processo completo de limpeza e desinfeccao;

h) paredes, portas e janelas revestidas de material resistente, liso e lavavel

nos locais onde houver procedimentos de higienizacdo, tamponamento,
armazenagem temporaria ou conservagao de restos mortais humanos;

i) janelas e demais aberturas destinadas a ventilagdo do ambiente, onde
sejam realizados procedimentos higienizagao, tamponamento, armazenagem
temporaria ou conservagao de restos mortais humanos, protegidas contra a
entrada de insetos e outros animais;

j) condicdes de manejo de residuos de acordo com a RDC ANVISA n°.
50/02, RDC ANVISA n°. 306/04, Resolugcdo CONAMA n®. 358/05 e ou outros
atos normativos que vierem a substitui-las ou complementa-las.

2. AMBIENTES COMUNS

Os estabelecimentos sujeitos a estas orientagdes, independentemente da
atividade que realizam, devem observar o seguinte:
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a) sala ou area administrativa: ambiente obrigatério, em que se realizam as
atividades administrativas do estabelecimento. Essas salas ou areas néao
podem funcionar na sala de higienizacdo, tamponamento, conservacao de
restos mortais humanos e tanatopraxia nem abrigar as atividades de
preparo e esterilizagcdo de materiais ou armazenagem temporaria de
cadaveres;

b) sala de recepcido e espera para atendimento ao usuario: ambiente
obrigatério para os estabelecimentos que atendam ao publico em suas
dependéncias. Devem apresentar condi¢gbes de conforto para os usuarios.
A entrada deve ser independente daquela utilizada para embarque e
desembarque de restos mortais humanos. Essas salas ou areas ndo podem
funcionar na sala de higienizacdo, tamponamento, conservagcao de restos
mortais humanos e tanatopraxia nem abrigar as atividades de preparo e
esterilizacao de materiais ou armazenagem temporaria de cadaveres;

c) Instalagbes Sanitarios: sao obrigatérios em todos os estabelecimentos.
Devem possuir separagao por sexo, com no minimo um sanitario adaptado
para deficientes fisicos;

d) Depédsito de Material de Limpeza (DML): ambiente obrigatério, exclusivo
para guarda dos materiais, equipamentos e saneantes utilizados nos
procedimentos de limpeza e desinfecgao do estabelecimento, bem como a
sua preparacgao para o uso. Deve possuir area minima de 2,00 m2 e tanque
para a realizacéo dos procedimentos de limpeza dos materiais utilizados;

e) condigdes de manejo de residuos de acordo com a RDC ANVISA n®. 50/02,
RDC ANVISA n®. 306/04, Resolugao CONAMA n®. 358/05 e ou outros atos
normativos que vierem a substitui-las ou complementa-las.

Observacao 1: Os estabelecimentos que apenas comercializam artigos
funerarios ficam dispensados do disposto no item e.

Observacao 2: Os estabelecimentos que tenham funcionario(s) em regime de
plantdo devem dispor de sala de plantonista com area minima de 6,0 m2 e
condi¢cdes de conforto para repouso.

3. COMERCIO DE ARTIGOS FUNERARIOS

Os estabelecimentos que realizam o comércio de artigos funerarios, além do
disposto nos itens 1 e 2 deste capitulo, devem possuir sala ou area para
guarda de artigos funerarios.

Essas salas ou areas nao podem funcionar na sala de higienizagao,
tamponamento, conservacdo de restos mortais humanos e tanatopraxia nem
abrigar as atividades de preparo e esterilizacdo de materiais ou armazenagem
temporaria de cadaveres.
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4. HIGIENIZACAO, TAMPONAMENTO, CONSERVACAO DE RESTOS
MORTAIS HUMANOS E TANATOPRAXIA

Os estabelecimentos que realizam procedimentos de higienizacéao,
tamponamento e ou conservagao de restos mortais humanos, além do disposto
nos itens 1 e 2 deste capitulo, deverao possuir as seguintes areas:

a) area para embarque e desembarque de carro funerario: area exclusiva, com
acesso privativo, distinto do acesso publico ao estabelecimento funerario,
com area minima de 21 m2;

b) sala para higienizacao, tamponamento e procedimentos de conservacao de
restos mortais humanos: sala com acesso restrito aos funcionarios do setor,
devendo possuir area minima de 9,00 m2 para uma mesa tanatoldgica,
acrescentando-se 5,00 m2 por mesa tanatoldégica adicional. Devem atender
ainda as seguintes especificacoes:

e Sistema mecéanico de exaustdo;

e Recursos para lavagem das maos: pia ou lavatério com torneira ou
comando que dispensa o contato das maos para o fechamento da
agua, provisao de sabao liquido, além de recursos para secagem das
maos;

e Mesa ou bancada tanatoldégica para higienizagcdo de restos mortais
humanos, com formato que facilita o escoamento de liquidos, feita
em material liso e impermeavel e que possibilite processos repetidos
e sucessivos de limpeza, descontaminacéo e desinfecgdo.

e Vestiarios para funcionarios diferenciados por sexo, com area para
escaninhos e boxes individualizados para chuveiros e bacias
sanitarias;

c) sala ou area para higienizacao e esterilizacao de materiais e equipamentos:
esse ambiente deve possuir:

e acesso restrito aos funcionarios do setor;

e recursos para lavagem das maos: pia ou lavatério com torneira ou
comando que dispensa o contato das maos para o fechamento da
agua, provisao de sabao liquido, além de recursos para secagem das
maos;

e bancada com pia em material liso, impermeavel para higienizacao de
equipamentos e materiais;

e Equipamento para compativel com a demanda do estabelecimento e
com os equipamentos e materiais que se pretende esterilizar.

Observacao: A atividade de preparo e esterilizagcdo de materiais pode ser
executada na sala para preparo e higienizacao de restos mortais humanos,
desde que haja barreira técnica e as condigdes descritas no item C sejam
observadas. Os recursos para higienizacdo das méos podem ser apenas um
para os dois ambientes.
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5. ARMAZENAGEM TEMPORARIA DE RESTOS MORTAIS HUMANOS

Os Estabelecimentos Funerarios que oferecerem a armazenagem temporaria
de restos mortais humanos além do disposto nos itens 1 e 2 deste capitulo,
devem possuir camara frigorifica exclusiva e compativel com a atividade,
constituida de material sanitario e com formato que facilite a execucao dos
procedimentos de limpeza, descontaminagéo e desinfecgéo.

6. REMOCAO E TRANSLADO DE RESTOS MORTAIS HUMANOS

Para realizar a atividade de translado de restos mortais humanos, além do
disposto nos itens 1 e 2 deste capitulo, os Estabelecimentos Funerarios devem
possuir veiculo:

a) destinado exclusivamente para esse fim;

b) passivel de lavagem e desinfecgéao frequentes;

c) dotado de compartimento exclusivo para transporte de urnas funerarias,
com revestimento em material impermeavel e resistente a repetidos
processos de limpeza, descontaminagao e desinfecgéo.

7. VELORIO

Para realizar a atividade de velério, além do disposto nos itens 1 e 2 deste
capitulo, os Estabelecimentos Funerarios devem possuir:
a) sala de veldrio: ambiente exclusivo e com area minima de 15 m2;

b) sala de descanso: sala com condigées de conforto e

c) instalagcées sanitarias, separadas por sexo anexos a sala de velério ou de
facil acesso;

d) copa: ambiente destinado ao preparo, guarda e distribuicdo de refeigcbes e
lanches.

ANEXO |

Definicoes constantes no Capitulo |, Anexo |, da RDC ANVISA n° 68, de 10 de
outubro de 2007, que “Dispde sobre o Controle e Fiscalizagéo sanitaria do
Translado de Restos Mortais Humanos”. Em caso de alteragdo da norma,
essas definicdbes devem ser revisadas.

. Aeroporto: € o aerédromo publico dotado de instalacoes e facilidades para
apoio a operagdes de aeronaves, embarque e desembarque de viajantes e/ou
cargas.

Il. Area de Fronteira: franja territorial dindmica que constitui uma zona de risco
epidemiolégico, com processo de troca espacial, demografica, sécio-econdémica
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e cultural que dilui as particularidades nacionais e determina problemas
sanitarios reais e potenciais, as vezes, especificos, podendo obrigar a
realizacdo de atividades nacionais conjuntas, para seu controle.

Ill. Ata de Procedimento de Conservacdo de Restos Mortais Humanos:
documento escrito que tem por objetivo relatar todo o procedimento de
conservagao de restos mortais humanos.

IV. Autoridade Sanitaria: Servidor que tem diretamente a seu cargo a atribuigéo
de aplicar medidas sanitarias apropriadas, de acordo com as Leis e
Regulamentos vigentes em todo o territério nacional e Tratados ou outros Atos
Internacionais dos quais o Brasil seja signatario.

V. Conservagdo de Restos Mortais Humanos: ato médico que consiste no
emprego de técnica, através da qual os restos mortais humanos séo
submetidos a tratamento quimico, com vistas a manterem-se conservados por
tempo total e permanente ou previsto, quais sejam, o embalsamamento e a
formolizacao, respectivamente.

VI. Cadaver: corpo humano sem vida.

VIl.Cinzas: residuos pulverulentos, provenientes de incineragao (cremacéao) de
restos mortais humanos.

VIIl. Cremar: incinerar restos mortais humanos. Cremacao: € o ato de queimar.

IX. Desinfetantes: sao formulagbées que tém na sua composicdo substancias
microbicidas e apresentam efeito letal para microorganismos nao esporulados.
Os de uso geral sao para industria alimenticia, para piscinas, para lactarios e
hospitais.

X. Embalsamamento: método de conservacao de restos mortais humanos com
o objetivo de promover sua conservagao total e permanente.

Xl. Exumacgdo: ato de retirar restos mortais humanos da sepultura;
desenterramento. A exumacao pode ser administrativa, para fins de mudanca
ou desocupagao de sepultura, ou judicial, por determinagao judicial.

Xll. Formolizagcdo: método de conservacao de restos mortais humanos com o
objetivo de promover sua conservagao de forma temporaria.

XIIl. Inumacéo: ato de sepultar, sepultamento, enterramento.

XIV. Obito: falecimento ou morte de pessoa; passamento.

XV. Ossadas: restos mortais humanos (ossos) isentos de partes moles.

XVI. Porto de Controle Sanitario: Porto Organizado, Terminal Aquaviario,
Terminal de Uso Privativo, Terminal Retroportuario, Terminal Alfandegado e

Terminal de Carga, estratégicos do ponto de vista epidemiolégico e geogréfico,
localizado no territério nacional, sujeito a vigilancia sanitaria.
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XVIl. Porto Organizado: aquele construido e aparelhado para atender as
necessidades da navegacao, movimentagao e armazenagem de mercadorias e
deslocamentos de viajantes; concedido ou explorado pela Unido, cujo trafego e
operagdes portuarias estejam sob a jurisdicao de uma autoridade portuaria.

XVIIl. Restos Mortais Humanos: constituem-se do préprio cadaver ou de partes
deste, das ossadas e de cinzas provenientes de sua cremacgdo. Excetuam-se
as células, tecidos e 6rgdos humanos destinados a transplantes e implantes,
cujo transporte devera obedecer a legislacdo sanitaria pertinente.

XIX. Saneantes: substidncias ou preparagdes destinadas a higienizacéo,
desinfeccao ou desinfestagcdo domiciliar, em ambientes coletivos e/ou publicos,
em lugares de uso comum e no tratamento de agua.

XX. Tanatognose: diagndstico da realidade da morte.

XXIl. Translado de Restos Mortais Humanos: todas as medidas relacionadas ao
transporte de restos mortais humanos, em urna funeraria, inclusive aquelas
referentes a sua armazenagem ou guarda temporaria até a sua destinacao
final.

XXIl. Translado Intermunicipal de Restos Mortais Humanos: transporte, em
urna funeraria, prevista nesta norma, de restos mortais humanos, entre
Municipios brasileiros, seja por via aérea, maritima, fluvial, lacustre ou terrestre.

XXIIl. Translado Interestadual de Restos Mortais Humanos: transporte, em urna
funeraria, prevista nesta norma, de restos mortais humanos, entre Estados
brasileiros, incluindo o Distrito Federal, seja por via aérea, maritima, fluvial,
lacustre, ou terrestre.

XXIV. Translado Internacional de Restos Mortais Humanos: transporte, em
urna funeraria, prevista nesta norma, de restos mortais humanos, desde o Pais
onde ocorreu o 6bito até o destino final em outro Pais, seja por via aérea,
maritima, fluvial, lacustre ou terrestre.

XXV. Urna Funeréria: caixa ou recipiente resistente e impermeavel, provido em

seu interior de material absorvente, usada para acondicionamento e transporte
de restos mortais humanos.

ANEXO Il

Classificacao Nacional de Atividades Econémicas — CNAE versao 2.0
(atualizacao julho 2008).

Codigo CNAE Esta atividade compreende Esta atividade nao compreende
96.03-3 Atividades Funerarias e
Servicos Relacionados
96.03 -3/03 Servicos de Funerarias As atividades funerarias - os planos de auxilio funeral
(6544-1/02)
12
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96.03 -3/05 | Servicos de Os servigos de somatoconservacéo de
Somatoconservacéo cadaveres
-servicos de embalsamamento de
cadaveres
-servicos de somatoconservacéao
- Servicos de tanatopraxia
96.03 -3/99 | Atividades Funerarias e - a remocao e exumacao de cadaveres
Servicos relacionados nao - o aluguel de locais para veldrios e a
especificados anteriormente | venda de tumbas
- Aluguel de capela
- Aluguel de locais para velérios
-Servicos de necrotério
47.89-0/99 Comércio Varejista de outros | - o comércio varejista especializado na

produtos néo especificados
anteriormente

revenda de artigos n&o especificados
nas classes anteriores tais como:

-de Artigos Funerarios : caixdes, urnas
-de artigos religiosos e de cultos

www.gov.br

-as cerimonias religiosas de
honras funebres (9491-0/00)

-os servicos de
somatoconservacdo de cadaveres
(9603-3/05)

- aremocédo e exumagao de
cadaveres (9603-3/99)

- 0 aluguel de locais para velérios
e a venda de tumbas (9603-3/99)

- As ceriménias religiosas de
honras finebres
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ANEXO 1l

Modelo de Ata de Conservagcao de Restos Mortais Humanos constante no Anexo
VIl da RDC ANVISA n° 68, de 10 de outubro de 2007, que “Dispde sobre o Controle
e Fiscalizacdo sanitaria do Translado de Restos Mortais Humanos”. Em caso de
alteragcao da norma, esse modelo deve ser revisado.

Aos ..... dias do més de ....do ano de ..., as...horas, na sala ...do..., sito a rua ..., da
cidade...., Estado de ..... , devidamente autorizado pela autoridade policial e pela
autoridade sanitaria que assinam essa ata, bem como por...... , representante legal
do falecido Sr.(a)..... documento (RG, CPF, Titulo de Eleitor), ...... (nacionalidade),
........ (estado civil), ........ (profissao), ........ (idade), filho(a) de....... e de ......., falecido
as ..... horas do dia ....de...... de..... , certiddo de o6bito n°..... , do...... Cartério..... da
cidade de....... ,ho Estado de .........

Atestado o 6ébito pelo Sr. Dr. ..., (médico que assinou o atestado de
6bito) que deu como causa mortis ............... (causa do 6bito) e nada havendo que

contraindicasse o processo de conservagdo dos Restos Mortais Humanos , o
D (nome do médico realizador do procedimento de conservagao), inscrito no
CRM sob o n% ... , ho Estado de ...., procedeu a conservagao técnica que
SeHUE s (descrever o que foi realizado)........c..cceeieuieiiiniannan..

Apdbs o procedimento técnico, os Restos Mortais Humanos foram colocados no
interior da urna impermeavel, do tipo...... prevista no presente Regulamento, sendo
esta, em seguida, lacrada, perante os signatarios da ata.

O translado destina-se a cidade de............ g no Estado de....,no
Pais......... assegurando-se pelo prazo de ............ , desde que mantidas
ASnssucnainiund condigdes sanitarias previstas neste regulamento.

A presente Ata, lavrada em trés vias, lida e considerada conforme, é datada
de.../..../.... e assinada por:

Autoridade policial

Autoridade sanitaria

Representante da familia do falecido

Médico responsavel pelo ato de conversagcdo CRM n°.

Auxiliar do médico

Testemunha 1

Testemunha 2
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