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Fortaleza, data da assinatura digital
Ao senhor
Gladyo Gongalves Vidal
Presidente do Conselho Regional de Odontologia do Ceara
Rua Gongalves Lédo, 1655 — Joaquim Tavora.
CEP: 60110-261- Fortaleza — Ceara
Fone: (85) 3464.21.00 Fax (85) 3464.2102
E-mail: cro@cro-ce.org.br

Assunto: Exigéncia de Parecer Técnico de aprovacdo do Projeto Arquiteténico emitido pela CEVISA,
para fins de licenciamento sanitario de atividades odontol6gicas.

Prezado Presidente,

Cumprimentando-o cordialmente, vimos por meio deste, informar que a partir do dia 04 de
maio de 2026, sera exigida a apresentacdo do Parecer Técnico de aprovacao do Projeto
Arquitetonico emitido pela CEVISA! dentre os documentos obrigatérios para a solicitagdo de nova
Licenca Sanitaria pelos estabelecimentos que executam servicos de Odontologia? no municipio de
Fortaleza.

A presente solicitagdo fundamenta-se na RDC n° 1.002/20253, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece requisitos sanitarios aplicaveis aos servicos
odontolégicos, incluindo a necessidade de avaliacdo e aprovacdo do projeto arquiteténico, com o
objetivo de assegurar a conformidade da estrutura fisica as normas sanitarias vigentes e garantir maior
seguranca aos usuarios e profissionais de saude.

Assim, considerando que a analise e a aprovacdo do projeto arquiteténico de
estabelecimentos de salde constituem etapa prévia ao processo de licenciamento sanitario,
esclarecemos que o referido projeto devera ser previamente submetido a CEVISA para analise técnica
e emissao do respectivo parecer favoravel. O profissional responsavel pelo estabelecimento devera
encaminhar o arquivo em formato PDF para o seguinte endereco de e-mail:
projarguitetonicovisa@sms.fortaleza.ce.gov.br

Dessa forma, solicitamos o apoio deste Conselho no sentido de dar ampla divulgacao a
referida exigéncia, por meio de seus canais oficiais, especialmente no site institucional, a fim de
garantir que os profissionais estejam devidamente informados e possam se adequar em tempo habil.

Agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada e colocamo-nos a disposi¢do para
quaisquer esclarecimentos adicionais.

1 Apos a anélise do Projeto Bésico de Arquitetura, caso esteja em conformidade com as legislagGes vigentes, sera emitido Parecer de Aprovagéo do Projeto
Arquitetdnico, a qual devera ser obrigatoriamente anexado ao processo de licenciamento sanitario.

2 Codigo da CNAE 863050401 ATIVIDADE ODONTOLOGICA e 863050402 CLINICA ODONTOLOGICA PUBLICA OU PARTICULAR

3 Secdo | Projeto Basico de Arquitetura

Art. 13. E obrigatéria a aprovacéo de Projeto Bésico de Arquitetura (PBA), conforme a RDC Anvisa n°51 de 06 de outubro de 2011 ou a que vier substitui-
la, para todo servico que presta assisténcia odontolégica, incluindo novos estabelecimentos, ampliacéo, reforma e/ou alteraco de endereco ou de atividade
licenciada.

Secdo Il - Licenciamento

Art. 8° O servico que presta assisténcia odontolégica so estara habilitado a funcionar depois de concedida a licenca sanitaria inicial pela autoridade sanitaria
competente.
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Atenciosamente,

Assinatura digital
Eline Saraiva Silveira Aradjo
Gerente da Célula de Vigilancia Sanitaria— CEVISA

Ciente / De acordo:

Assinatura digital
Josete Malheiro Tavares
Coordenador de Vigilancia em Saude - COVIS
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