PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

DOCUMENTACAO PARA SOLICITACAO DE ALVARA SANITARIO

*CLIQUE EM CIMA PARA DIRECIONAR ATE A ATIVIDADE DESEJADA

ESTETICISTA SEM PROCEDIMENTO INVASIVO ..o sessesseessessessenns 3
ESTETICISTAS COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS; .....ooviveiieeeeeieeseeeesessessessessessssssees 4
AGROINDUSTRIAS ..ottt s s sn s as s sns s s ssassassans 5
CASAS DE APOIO E/OU ALBERGUES .........ooiiieeeeeeeeeseeee e sssese s sessese s sassessssssssesssssesnenns 6
CLINICA E/OU CONSULTORIO MEDICO/ FONOAUDIOLOGIA/ NUTRICAO/
ENFERMAGEM/ FISIOTERAPIA/ PSICOLGIA ..ot eseeesees s sesseessssessesnsssesnenns 7
CLINICA E/OU CONSULTORIO ODONTOLOGICO ... sessessesssssennann. 8
CASAS DE FESTAS E EVENTOS. ...ttt es s sess s essessassessesse s ssassassesssssnnns 9
COMUNIDADE TERAPEUTICA . ....ooeeeeeeeeeeeeee e en s nas s s s sss s 10
COMERCIO ATACADISTA (DISTRIBUIDORAS) DE PRODUTOS MEDICOS E
PRODUTOS PARA DIAGNOSTICO DE USO “IN VITRO” (CORRELATOS)......................... 12
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE DE USO LEIGO........ccccovuvunnn. 13
COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE BELEZA E/OU
SANEANTES ..ottt e st s e s s s ess e s ssssneesansesnene 14
COMERCIO ATACADISTA (DISTRIBUIDORAS) DE COSMETICOS, PRODUTOS DE
BELEZA E/OU SANEANTES ...t sesstes s sssssss s sesssssss s ssssssas s ssssssssssssssssssssssnns 15
DROGARIAS.......oooeeeeeeeeeeeveeeeeeee e veeease e sass s s s ssass s sassass s sss s s sasssessssasssessassnessnnes 16
DROGARIAS - DOCUMENTAGAO NECESSARIA A ABERTURA DE PROCESSO PARA
ALTERAGCAO DE LICENCA SANITARIA. .......ooieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeesvesses s seesaes s snsannanns 18
DROGARIAS - DOCUMENTAGAO NECESSARIA A ABERTURA DE PROCESSO PARA
ALTERAGCAQ DE RAZAQO SOCIAL ..c.oveeveeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesaesvessessaessssass s sasssss s sassasssssansanns 19
ESTABELECIMENTOS QUE EXECUTAM PROCEDIMENTOS DE TATUAGENS E/OU
COLOCACAQ DE ADORNOS .......oorveeeeeesieeeeseeseessesseessessessass s sssasssssssssassasssssssssasssssssssssssssessens 20
ESTABELECIMENTOS DE ALIMENTOS ESPECIFICO DE AMBULANTES. ........cocovven.... 21
ESCOLAS DE EDUCAGAO INFANTIL ..ot seeesss s ssessss e ssesssssssnenns 22
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS FUNERARIOS.......oooiiiieeeeseeeeeee e 23
HOTEL, MOTEL E/OU PENSAQ ......ooouieeieeeeeeeeeeeeee e see e ses s ses s sessesassassssssssas s sassassassansanes 24
PET SHOP ...ttt s s sa s s sa st sses s s sesss s sanseessensnsnesaees 25
CLINICA E/OU CONSULTORIO VETERINARIO .....ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e 26
INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS.........oovvivereeeieseseesisiesessesssenenn. 27

LAVANDERIAS ...ttt sttt r e et b e s e e s bt e e st e sbe e nesr e e e e 29



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

COMERCIO DE ALIMENTOS EM FEIRAS, EVENTOS E/OU FESTIVAIS ABERTO AO

PUBLICO: ..ottt bbbt 29
COZINHA INDUSTRIAL ....ouvitctieeeeete ettt ss s ses s s s sas s s s s 30
LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA ..ot 31
OPTICAS ...ttt bbbttt bbb bbb 32
PISCINAS E/OU CLUBES ESPORTIVOS ...ttt sesses e sesses s sesssss s ssss s sassanas 34
POSTO DE COLETA ..ottt st 34
RESIDENCIAL TERAPEUTICO ...ttt ves e 36
COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS ..ottt eaese s 37
SUPERMERCADO, MERCADO, MINIMERCADO E/OU ACOUGUE..........cocoomuereerrererenen. 38

RESTAURANTE, BAR, LANCHERIA, PADARIA, FORNECIMENTO DE ALIMENTOS
PREPARADOS, ARMAZEM, SORVETERIA, PEIXARIA, LOJA DE CONVENIENCIA,
COMERCIO VAREJISTA E DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS (INCLUSIVE BEBIDAS) E
ESTABELECIMENTOS CONGENERES, COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS ... 39

SERVICOS DE DESINSETIZAGAO ..corvveeeeeeeeeoeeeeeeeeseeeseeeseeeseesesesseessessesessesseesssssseessseseesssssenens 41
SERVICO DE DESINFECCAO E LIMPEZA DE RESERVATORIO DE AGUA E
TRATAMENTO DE AGUA ... oo eeeeeseeseeeeseesseesesesseesesesseseseeesesssssseesesssseesessseeseseseeens 42
SALAO DE BELEZA, CABELEREIRO, MASSOTERAPEUTA, ESTETICISTA,
PODOLOGO, MANICURE E PEDICURE E/OU DEPILAGAO .....oveeeeveeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeeseneee 43
TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, SANEANTES DESINFESTANTES E/OU
COSMETICOS e eeee oo eees e eeesseeeeess e ese s e ee s e s s seseeeeseseseses e seses s eses s seseseeeseeeseeene 44
TRANSPORTE DE ALIMENTOS .......comiveeeeeeeeeseeeeeeseeeseeseseseeesesesseessessesessesseesssssseessseseeesesesenens 45
VACINAGAO EXTRAMUROS 1° SOLICITAGAO .......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeseeesseeseesseeseseen 45

CLINICA DE VACINACAO HUMANA .....ooooeeeeeeeeeeeeveeses e sssses s es s s s 46



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

ATIVIDADES DE ESTETICA SEM PROCEDIMENTO INVASIVO E COM
PROCEDIMENTO INVASIVO:

ESTETICISTA SEM PROCEDIMENTO INVASIVO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta prdpria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (po¢o artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua) ou caso nao possua poco
artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em edificacdes
com mais de 4 pavimento é obrigatdrio o Reservatorio de agua, Dec. 23.430/74, art.
92);

Copia do Certificado ou Diploma do Responsavel, caso ndo tenha apresentado
anteriormente.

Somente para Massoterapeutas: uma foto 3x4, caso ndo tenha apresentado

anteriormente;

OBS.: A necessidade de Certificado de Desinsetizacdo e/ou Desratizacao serd avaliada pelo

(a) fiscal no momento da fiscalizacéo.

Copia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitario
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ESTETICISTAS COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS;

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso nédo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢do do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua) ou caso nao possua poco
artesiano e reservatdrio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em edificaces
com mais de 4 pavimento é obrigatdrio o Reservatorio de agua, Dec. 23.430/74, art.
92)

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado ou Diploma do Responsavel, caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com
copia da ultima guia de pagamento

Pop descrevendo como sdo realizadas a limpeza e esterilizagdo dos materiais

Carteira ou comprovante de vacinag¢ao de Hepatite “B” e Tétano.

Apresentar comprovacédo de realizagdo de teste microbioldgico da autoclave ou
declaracdo de uso de material totalmente descartavel;

Copia do PGRS;

Declaragé@o dos procedimentos de estética realizados no local.
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Copia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitario

AGROINDUSTRIAS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia bloco de produtor rural com inscricdo municipal;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de dgua trazer declaracdo de que ndo possui;

Copia do Atestado de Cadastramento no Programa Estadual de Agroindustria familiar;
Copia do Manual de Boas Praticas, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia do comprovante de capacitacdo em Boas Praticas de Fabricacdo, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

Copia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitario
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CASAS DE APOIO E/OU ALBERGUES
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servi¢o seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta prépria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatdrio de dgua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Dec.
23.430/74, art. 91);

Plano de Gerenciamento de Residuos, conforme RDC 222/18;

Planilhas de atividades diarias (lazer, cultura, esportiva, artistica);

Relacéo dos residentes, (em caso de adolescentes deve conter: grau escolar, nome da
escola e atividade profissional;

Relacéo dos funcionarios e monitores por turno, carga horéria e formacao;

Copia comprovante de capacitacdo em Boas Praticas, caso nao tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteragédo do manipulador, (RDC 216/04 e Portaria
78/09);

Copia Manual de Boas Praticas e cardapio, caso ndo tenha apresentado anteriormente
ou tenha ocorrido alteracao, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);
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Copia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitario

CLINICA E/OU CONSULTORIO MEDICO/ FONOAUDIOLOGIA/ NUTRICAO/
ENFERMAGEM/ FISIOTERAPIA/ PSICOLGIA
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacao de estabelecimento que possua Alvara Sanitario valido
(OBS.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro municipio
anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o servico).
Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta prépria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
pogo artesiano e reservatorio de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia da Carteira do Conselho Profissional do responsavel técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com
copia da ultima guia de pagamento. Caso ndo produza, declaracéo de que ndo produz;
Copia do POP descrevendo a lavagem e esterilizacdo de materiais quando realizado

procedimentos de esterilizagdo, caso ndo tenha apresentado anteriormente;
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Revisdo anual da autoclave;

OBS. 1: Quando se tratar de consultorio com uso de autoclave: teste microbiol6gico mensal
da autoclave, conforme RDC 500 de 2010.

Relacgdo de procedimentos realizados, ou quando ndo realizado, declaragao;

Copia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitario

CLINICA E/OU CONSULTORIO ODONTOLOGICO
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacdo de estabelecimento que possua Alvara Sanitario valido
(obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro municipio
anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o servico);
Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaragédo de que nédo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (Pogo artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de dgua trazer declaracéo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatério de 4gua, Dec.
23.430/74, art. 92);

No caso de clinica, Empresa Prestadora de Assisténcia Odontolégica (EPAO),
apresentar copia do certificado de registro com o0 nome e o0 nimero do CRO do

responsavel técnico valido;
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e Copia da Carteira do Conselho Profissional do responsavel técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

e Copia do contrato de recolhimento do lixo, caso ndo tenha apresentado anteriormente
e cOpia da Gltima guia de pagamento ou comprovante de recolhimento do lixo, ou caso
néo produza, declaracdo de que ndo produz;

e Copia do POP descrevendo a lavagem e esterilizacdo de materiais, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

e Para servicgos que utilizam equipamentos de RX intra-oral:

v Levantamento Radio métrico (valido por 4 anos)

v' Certificado de Blindagem do Cabecote no equipamento instalado (validade
indeterminada)

v Testes de Controle de Qualidade (valido por 2 anos). Atencdo: somente serdo aceitos
laudos das empresas listadas
em:http://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201707/20151522-empresas-de-
radiometria-e-protecao-radiologica- sitecevs-19-07-2017.pdf

v" Caso o estabelecimento ndo utilize equipamento radioldgico, o profissional devera
fazer uma declaracdo de néo uso.

v' Teste bioldgico mensal dos Gltimos 6 meses, ou se equipamento novo, testes desde a
instalacdo. Portaria Estadual 500/2012;

e Comprovante de revisdo anual de autoclave

e Copia da ficha odontoldgica (ANAMNESE), caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

e Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude

e Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

CASAS DE FESTAS E EVENTOS
e Requerimento

e Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

e Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;
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Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatdrio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatério de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em
edificacdes com mais de 4 pavimento € obrigatoria a existéncia de Reservatério de
agua, Dec. 23.430/74, art. 92). Conforme o Parégrafo Unico, art. 461, deste decreto, é
proibido o funcionamento do estabelecimento quando ndo dispuserem agua em
quantidade suficiente para suas finalidades;

Copia comprovante de capacitacdo em Boas Praticas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia Manual de Boas Praticas, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitario

COMUNIDADE TERAPEUTICA
13SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso nédo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha

apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao;
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Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacao e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitéario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servico);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que néo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatdrio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da dgua). (Dec. 23.430/74, art.
91);

Copia da Certidao de Responsabilidade Técnica expedida pelo Conselho de Classe
para RT e substituto;

Copia do Registro da entidade no Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (COMDICA) no caso de atender criancas e adolescentes;

Copia do Plano de Cuidados Terapéuticos, caso ndo tenha apresentado anteriormente
ou tenha ocorrido alteracao;

Comprovante de inscricdo no CNESS, em caso renovacgao;

Copia do contrato com Responsavel Técnico e Substituto;

Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com
copia da ultima guia de pagamento. Caso ndo produza, declaracdo de que ndo produz;
Relacdo de Residentes constando: nome, data de internagéo, data de nascimento,
patologia e cidade de procedéncia;

Relacéo dos profissionais (dados dos profissionais, carga horaria, turno, formacao,
contrato);

Copia do Manual de Boas Praticas, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;
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Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, conforme RDC 216/04 e
Portaria 78/09, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha ocorrido a alteracéo
do manipulador;

Copia habilitacdo profissional de nutricionista responsavel pela alimentacéo;

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitéario

COMERCIO ATACADISTA (DISTRIBUIDORAS) DE PRODUTOS MEDICOS E
PRODUTOS PARA DIAGNOSTICO DE USO “IN VITRO” (CORRELATOS)
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencdo do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaragédo de que nédo possui;

Certificado de Desinsetizagdo e Desratizagdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Pogo artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
pogo artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);
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Copia da Carteira do Conselho Profissional do responsavel técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

Copia do Comprovante de Responsabilidade Técnica, expedido pelo Conselho de
Classe do Responsavel Técnico, valido para o ano vigente. Esse documento devera,
obrigatoriamente, conter a atividade a que se designa a responsabilidade técnica, bem
como o endereco do local que deseja licenciamento sanitério;

Copia da AFE. Obs.: Na primeira inspecdo sera fornecido um relatério para
peticionamento da Certificado de Autorizacdo de Funcionamento (AFE). Base legal:
Portaria 49/2018.

Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE DE USO LEIGO
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta prépria, caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer declaracdo

de que ndo possui;



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (Pogo artesiano deveré ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
pogo artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificacBes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de dgua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Certificado de Desinsetizacao e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Se a empresa comercializar produtos de uso néo leigo (ver item XVIII do art. 2° da
RDC 16/2014), deveréa apresentar certidao de regularidade expedida pelo Conselho de
Classe do Responsavel Técnico valida.

Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitéario

COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE BELEZA E/OU
SANEANTES
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencdo do ar condicionado, caso 0 servico seja

realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que néo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da 4gua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatério de dgua trazer declaragcdo de que ndo possui);
Certificado de Desinsetizacao e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitéario

COMERCIO ATACADISTA (DISTRIBUIDORAS) DE COSMETICOS, PRODUTOS
DE BELEZA E/OU SANEANTES
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaragédo de que nédo possui;

Certificado de Desinsetizacao e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o

Servico);
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Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (Pogo artesiano deveré ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
pogo artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui);

Copia da Inscricdo Estadual (Secretaria da Fazenda), caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Autorizagdo de Funcionamento da Empresa — AFE — ANVISA,;

Copia do Comprovante de Responsabilidade Técnica, expedido pelo Conselho de
Classe do Responsavel Técnico, valido para o ano vigente. Esse documento devera,
obrigatoriamente, conter a atividade a que se designa a responsabilidade técnica, bem
como o endereco do local que deseja licenciamento sanitario;

Manual de Boas Praticas de Armazenamento e Distribui¢cdo, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (Portaria 802/1998);

Contrato de terceirizacdo para o transporte e sua regularizacdo junto ao 6rgédo
fiscalizador;

Plano de Gerenciamento de Residuos, conforme RDC 306/04 ANVISA e Resolucao
RDC 358/05 CONAMA, (Legislacdo 9782/99 e RDC 76/2008).

Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar cdpia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

DROGARIAS
12 SOLICITACAO

Requerimento Padrdo conforme ANEXO XVII DA PORTARIA SES N°461/22019
Copia do Contrato Social e CNPJ;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢édo do ar condicionado, caso 0 servico seja

realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
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realizada por conta prdpria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da 4gua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatério de agua trazer declaragcdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimentos é obrigatorio o Reservatorio de dgua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia do Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmécia
valido;

Copia do plano de gerenciamento de residuos e contrato com empresa que faz o
recolhimento dos residuos de salde;

Copia do Manual de Boas Praticas Farmacéuticas.

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

RENOVACAO

Requerimento Padrdo conforme ANEXO XVII DA PORTARIA SES N°461/22019;
Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao;

Copia do Alvara Sanitario Anterior;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer

declaracdo de que ndo possui;
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Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (Pogo artesiano deveré ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
pogo artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificacBes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de dgua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmécia
valido;

Para comercializar medicamentos que contenham substancias constantes das Listas da
Portaria MS 344/98, as drogarias deverdo apresentar a Copia do Certificado de
Escrituracdo Digital, emitido pelo Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados - SNGPC, e o status de movimentagdo - comprovante de movimentagédo
de estoque de medicamentos controlados.

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude;

Ultimo comprovante do recolhimento dos residuos de salde;

No caso de farmécia que dispde de Servico Farmacéutico de aplicacdo de vacinas,
comprovar o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (n° CNES) e no
Sistema de Informacg&o do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

DROGARIAS - DOCUMENTACAO NECESSARIA A ABERTURA DE PROCESSO
PARA ALTERACAO DE LICENCA SANITARIA.

Alteracdo de Representante Legal

Requerimento Padrdo conforme ANEXO XVII DA PORTARIA SES N°461/22019
Copia da Licenca Sanitaria do ano em exercicio;

Copia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas
Alteracdes.

Alteracdo de Responsavel Técnico
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Requerimento Padrdo conforme ANEXO XVII DA PORTARIA SES N°461/22019
Copia do Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmacia,
atualizado para 0 ano em exercicio

Copia da Licenca Sanitaria do ano em exercicio.

Alteracdo de endereco

Requerimento Padrdo conforme ANEXO XVII DA PORTARIA SES N°461/22019
Copia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas
Alteracoes;

Copia do documento de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ,
com alteracdes;

Copia do Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmacia,
atualizado e com as alteracoes;

Comprovante (original) de pagamento da Taxa de Servicos de Saude Publica, de valor
correspondente ao ano em exercicio;

Copia da Licenca Sanitaria do ano em exercicio;

Copia do alvara de localizacdo e funcionamento.

DROGARIAS - DOCUMENTACAO NECESSARIA A ABERTURA DE PROCESSO
PARA ALTERACAO DE RAZAO SOCIAL

Requerimento Padrdo conforme ANEXO XVII DA PORTARIA SES N°461/22019
Copia do Contrato Social ou Ata de Constituicdo Registrada na Junta Comercial e suas
Alteracg0es;

Copia do documento de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;
Copia do Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmacia,
com alteracoes;

Copia da Licenca Sanitaria do ano em exercicio.
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ESTABELECIMENTOS QUE EXECUTAM PROCEDIMENTOS DE TATUAGENS
E/OU COLOCACAO DE ADORNOS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencdo do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (Pogo artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbiol6gicas da agua), ou caso nao possua
poGo artesiano e reservatério de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com
cbpia da ultima guia de pagamento. Caso ndo produza, declaracdo de que nao produz;
Copia do POP descrevendo a lavagem e esterilizacdo de materiais, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

Termo de Responsabilidade para tatuagens e piercings (para menores de 18 anos),
caso ndo tenha apresentado anteriormente;

Copia do Certificado ou Diploma do Responsavel, caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

Copia do Certificado de Desinsetizagédo e Desratizacao de estabelecimento que possua

Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
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em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que

realizou o servico);

ESTABELECIMENTOS DE ALIMENTOS ESPECIFICO DE AMBULANTES
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

e Requerimento

e Copia do Contrato Social ou Comprovante do MEI e CNPJ, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

e Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

e Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

e Copiado Alvara de Localizagdo e Funcionamento;

e CoOpia da ultima conta de 4gua da Corsan;

e Copia do documento do veiculo e trailer Atualizado (CRLV);

e POP descrevendo a higienizacdo do reservatério de dgua do local de manipulacéo e da

bombona de agua do veiculo e onde abastece 0 mesmo, caso nao tenha apresentado

anteriormente e/ou tenha ocorrido alteracdes;
e Copia do Manual de Boas Préticas;
e Copia comprovante de capacitacdo em Boas Praticas, caso ndo tenha apresentado

anteriormente ou caso tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

e Declaracdo da procedéncia e local de manipulagdo dos alimentos, anexando copia do

Alvaréa Sanitario dos fornecedores (quando se utiliza pdo e carne);

e Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

e Copia do Certificado de Desinsetizagdo e Desratizacao de estabelecimento que possua

Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento

em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que

realizou o servico)
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ESCOLAS DE EDUCACAO INFANTIL
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacao e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta prépria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatdrio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Dec.
23.430/74, art. 91);

Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia Manual de Boas Praticas e cardapio, caso ndo tenha apresentado anteriormente
ou tenha ocorrido alteracao, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia da autorizagdo de funcionamento emitida pelo Conselho Municipal de
Educacéo e Parecer atualizado;

Copia do diploma do Responsavel Técnico com formagéo Superior em pedagogia,
caso ndo tenha apresentado anteriormente;

Declaracdo Responsabilidade Técnica pelas A¢des Satde. Admite-se como

Responsavel Técnico pela area de satde do EEI profissionais com formacao superior
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em Enfermagem, Medicina, e Nutrigdo, sendo também admitidos profissionais com
especializacdo em saude publica, e profissionais da educacdo com especializacdo em
salde infantil;

Lista constando o numero de alunos por turno e faixa etaria, quadro do corpo docente
e funcionarios.

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

***NO CASO DE TERCEIRIZACAO DOS ALIMENTOS APRESENTAR O CONTRATO
DA PRESTACAO DO SERVICO JUNTO AO ALVARA SANITARIO DA
TERCEIRIZADA.

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS FUNERARIOS
1° SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracédo de que nédo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de dgua trazer declaracéo de que néo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com
cdpia da ultima guia de pagamento. Caso ndo produza, declaracéo de que ndo produz;
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POP descrevendo os procedimentos de limpeza das salas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitério;

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que

realizou o servico);

HOTEL, MOTEL E/OU PENSAO
13SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso a seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢édo do ar condicionado, caso 0 Servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaragédo de que nédo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
pogo artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Dec.
23.430/74, art. 91);
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Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia Manual de Boas Préticas, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09).

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitério;

PET SHOP
1° SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso nao tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar cdpia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manutencdo do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaragédo de que nédo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Pogo artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de dgua trazer declaracéo de que ndo possui. (Em
edificacBes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);

RT responsavel;

Copia do comprovante de cursos de banho e tosa;
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Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitério;

CLINICA E/OU CONSULTORIO VETERINARIO
1° SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar cdpia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manutenc¢édo do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de dgua trazer declaracéo de que ndo possui. (Em
edificacBes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de dgua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia da carteira de registro profissional do responsavel técnico pelo estabelecimento,
no CRMV;

Copia do certificado do registro da empresa no CRMV/ RS valido;
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Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com
copia da ultima guia de pagamento ou, caso ndo produza, declaracdo de que nédo
produz;

Descrigdo dos procedimentos realizados (vacinas, cirurgias, quimioterapia, Raio X e
outros realizados), caso ndo tenha apresentado anteriormente ou caso tenha ocorrido
alteracdo;

Para aparelhos de Raio X Laudo Radio métrico atualizado, conforme Portaria 453/98;
Copia do teste microbioldgico da autoclave mensal.

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

Comprovante de revisdo anual de autoclave

INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizagédo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacao e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer

declaracdo de que ndo possui;
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Copia do Certificado de Limpeza do Reservatorio de dgua (Poco artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da dgua). (Dec. 23.430/74, art.
91);

Copia do Contrato de Coleta dos Residuos de Servigos de Saude com o dltimo
comprovante de recolhimento;

Copia da Certidao de Responsabilidade Técnica expedida pelo Conselho de Classe
valida;

Copia do Contrato de Prestacdo de Servico da Responsabilidade Técnica;

Copia do projeto arquitetonico aprovado pela 62 CRS, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou se for clinica nova ou tenha ocorrido reforma;

Relacdo com os dados dos pacientes (data de nascimento, data de entrada,
procedéncia, graus de dependéncia);

Relacdo dos profissionais (dados dos profissionais, carga horaria, turno, formacao,
contrato);

Copia Plano Atencdo Integral a Satde, RDC 283/04;

Copia Plano de Trabalho;

Copia Regimento de enfermagem (COREN), caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Cronograma de atividades conforme Plano de Trabalho;

Copia Plano de Atendimento Individual, caso ndo tenha apresentado anteriormente;
Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteragédo do manipulador, (RDC 216/04 e Portaria
78/09);

Copia Manual de Boas Praticas e cardapio, caso ndo tenha apresentado anteriormente
ou tenha ocorrido alteracao, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;



PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

LAVANDERIAS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencdo do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso nao possua
poco artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Declaracdo de que ndo é Lavanderia Hospitalar, assinada pelo proprietério e
autenticada.

Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

COMERCIO DE ALIMENTOS EM FEIRAS, EVENTOS E/OU FESTIVAIS ABERTO
AO PUBLICO:
1° SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento
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Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢do do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (Pogo artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso nao possua
poco artesiano e reservatério de dgua trazer declaracdo de que ndo possui);
Autorizacdo do Departamento de Transito ou Secretaria da Industria Comércio e
Turismo para a realizacdo do evento em via/pracga/local pablico;

Copia de RG, CPF do responsavel e/ou CNPJ da empresa organizadora do evento;
Copia do Alvara Sanitéario valido DE CADA UMA DAS EMPRESAS
PARTICIPANTES (food trucks..) do evento;

Copia da Licenca de Transporte de Alimentos dos veiculos (quando possuir);

OBS.: para empresas/food trucks de outros municipios: trazer copia do Alvara Sanitério

expedido pela vigilancia sanitaria de seu proprio municipio.
**PROTOCOLAR COM 10 DIAS DE ANTECEDENCIA DO INIiCIO DO EVENTO

COZINHA INDUSTRIAL
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;
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e Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

e Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

e Copiado Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

e Copiado Certificado de Limpeza do Reservatorio de dgua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificacBes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de dgua, Dec.
23.430/74, art. 92). Conforme o Paragrafo. Unico, art. 461, deste decreto, é proibido o
funcionamento do estabelecimento quando ndo dispuserem agua em quantidade
suficiente para suas finalidades;

e (Copia da carteira do Conselho Regional de Nutricdo (CRN);

e Copia da Certidao de Responsabilidade Técnica expedida pelo Conselho de Classe
valida;

e Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

e Copia Manual de Boas Praticas, caso nao tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

e Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA
1° SOLICITACAO/RENOVACAO

e Requerimento
e Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha

ocorrido alteracéo;
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Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacdo de estabelecimento que possua Alvara Sanitario valido
(obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro municipio
anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o servico);
Copia do Certificado de limpeza e manuten¢do do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatério de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia do Comprovante de Responsabilidade Técnica, expedido pelo Conselho de
Classe do Responsavel Técnico, valido para o ano vigente.

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario;

OPTICAS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizagdo e Funcionamento;
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Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que nédo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da 4gua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatério de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de agua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia do contrato com Responsavel Técnico, caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Copia do Diploma do Responsavel Técnico, caso nao tenha apresentado
anteriormente;

Copia da declaracdo de responsabilidade técnica do laboratorio ético responsavel pela
confec¢do dos dculos e/ou lentes, que comprovem a procedéncia dos 6culos;

Alvara sanitario do laboratdrio que confecciona as lentes;

Listagem das atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, assinada pelo
Responsével Técnico;

Uma foto 3x4 do Responsavel Técnico em Optica, caso néo tenha apresentado
anteriormente;

Copia do ultimo comprovante de residéncia do Responsavel Técnico;

Certificado de calibragdo do Lensdmetro;

Certificado de Desinsetizacao de estabelecimento que possua Alvara Sanitario valido
(obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro municipio
anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o servico);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario
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PISCINAS E/OU CLUBES ESPORTIVOS
1° SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta prépria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatdrio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui;

Copia do contrato de trabalho com o Responsavel Técnico e certiddo de ART
(Quimico, Farmacéutico Bioquimico, Bi6logo), caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Comprovante de manutengdo de equipamentos, motores, etc. (pode ser declaragdo
assinada pelo técnico responsavel);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

POSTO DE COLETA
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento
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Copia do Contrato Social ou declaragdo de firma individual, registrada na Junta
Comercial ou e Cartorio de Titulos e Documentos, devendo nele constar a existéncia
de Posto de Coleta. No caso do Posto de Coleta ndo ser uma filial do laboratorio,
anexar contrato de prestacdo de servi¢o com o laboratério de apoio, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao

Copia do CNPJ, caso nao tenha apresentado anteriormente ou tenha ocorrido
alteracdo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢do do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (Pogo artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em
edificacBes com mais de 4 pavimento € obrigatorio o Reservatdrio de dgua, Dec.
23.430/74, art. 92);

Copia do Certificado expedido pelo Conselho de Classe do Responsavel Técnico
valido;

Copia do Alvara Sanitario valido do laboratério que o posto de coleta remete as
amostras;

Declaracdo do Responsavel Técnico de que os Pop's das rotinas estdo disponiveis no
posto de coleta.

Declaragdo do Responsavel Técnico de que ndo sdo realizados exames no local, exceto
testes de coagulagéo;

Copia do Comprovante de inscricdo no CNESS, em caso de renovacao;

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
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Contrato com a empresa que faz o recolhimento dos residuos de saude e/ou ultimo
comprovante de recolhimento;

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitéario

Copia do Certificado de Desinsetizacédo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que

realizou o servico);

RESIDENCIAL TERAPEUTICO
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso nao tenha
apresentado anteriormente;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Certificado de Desinsetizacao e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manutengédo do ar condicionado, caso 0 Servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatorio de agua (caso possua pogo
artesiano, devera ter copia das analises fisico-quimicas e microbiolégicas da dgua);
Copia do Certificado atualizado de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com
cdpia do comprovante do ultimo recolhimento realizado pela empresa, caso nao

produza, declaracdo de que ndo produz (RDC 222/18);
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Copia da Certidao de Responsabilidade Técnica expedida pelo Conselho de Classe
valida (Lei 11791/02);

Copia do projeto arquitetonico aprovado pela 6° CRS, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou em caso de reforma ou se for clinica nova;

Relagdo com os dados dos pacientes (data de entrada, data de nascimento,
procedéncia);

Relacdo dos profissionais (dados dos profissionais, carga horaria, turno, formacéo);
Copia Regimento Interno (atendimento clinico e psiquiatrico bem como as
intercorréncias clinicas e de emergéncia);

Programa Terapéutico conforme (Lei 11791/02);

Plano Terapéutico Individual (Lei 11791/02);

Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, caso nao tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo do manipulador, (RDC 216/04 e Portaria
78/09);

Copia Manual de Boas Praticas e cardapio, caso nao tenha apresentado anteriormente
ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitéario

COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de Desinsetizagédo e Desratizacao de estabelecimento que possua

Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
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em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado de limpeza e manutengdo do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poco artesiano e reservatério de agua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificagdes com mais de 4 pavimento € obrigatéria a existéncia de Reservatorio de
agua, Dec. 23.430/74, art. 92). Conforme o Paréagrafo Unico, art. 461, deste decreto, é
proibido o funcionamento do Estabelecimento quando ndo dispuserem agua em
quantidade suficiente para suas finalidades;

Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia Manual de Boas Praticas, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

SUPERMERCADO, MERCADO, MINIMERCADO E/OU ACOUGUE
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso nédo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;
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Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacdo de estabelecimento que possua Alvara
Sanitério valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro
municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que realizou o
Servigo);

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢do do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatorio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das analises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
pogo artesiano e reservatério de dgua trazer declaragdo de que ndo possui. (Em
edificacbes com mais de 4 pavimento € obrigatoria a existéncia de Reservatorio de
agua, Dec. 23.430/74, art. 92). Conforme o parag. Unico, art. 461, deste decreto, é
proibido o funcionamento do estabelecimento quando ndo dispuserem agua em
quantidade suficiente para suas finalidades;

Copia do Atestado de Saude Ocupacional dos manipuladores e/ou Atestado de Salde
do Proprietario;

Copia comprovante de capacitacdo em Boas Praticas, caso nao tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia Manual de Boas Praticas, caso nao tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

RESTAURANTE, BAR, LANCHERIA, PADARIA, FORNECIMENTO DE
ALIMENTOS PREPARADOS, ARMAZEM, SORVETERIA, PEIXARIA, LOJA DE
CONVENIENCIA, COMERCIO VAREJISTA E DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS
(INCLUSIVE BEBIDAS) E ESTABELECIMENTOS CONGENERES, COMERCIO
ATACADISTA DE ALIMENTOS

12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento;
Copia do Contrato Social e CNPJ, caso nédo tenha apresentado anteriormente ou tenha

ocorrido alteracéo;
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Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de Desinsetizacdo e Desratizacao de estabelecimento que possua
Alvara Sanitario valido (obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento
em outro municipio anexar copia do respectivo Alvara Sanitario da empresa que
realizou o servico);

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria, ou caso ndo tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de Limpeza do Reservatdrio de agua (Poco artesiano devera ter
copia das andlises fisico-quimicas e microbioldgicas da agua), ou caso ndo possua
poGo artesiano e reservatério de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em
edificacdes com mais de 4 pavimento € obrigatoria a existéncia de Reservatorio de
agua, Dec. 23.430/74, art. 92). Conforme o parag. Unico, art. 461, deste decreto, é
proibido o funcionamento do estabelecimento quando ndo dispuserem agua em
quantidade suficiente para suas finalidades;

Copia comprovante de capacitacdo em Boas Préticas, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia Manual de Boas Praticas, caso nao tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteragdo, (RDC 216/04 e Portaria 78/09);

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario
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SERVICOS DE DESINSETIZACAO
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do documento do veiculo (CRLV) atualizado, que sera utilizado para
transportar os saneantes desinfestantes;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢édo do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatdrio de agua (poco artesiano devera ter
cbpia das andlises fisico-quimicas e microbiol6gicas da dgua) ou caso ndo possua pogo
artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em edificacdes
com mais de 4 pavimento é obrigatorio o Reservatorio de agua, Dec. 23.430/74, art.
92);

Copia Certificado de Anotacdo de Funcdo Técnica — AFT e Certificado de Registro do
Responsavel Técnico valido;

Autorizagdo de Funcionamento da FEPAM,;

POP — Memorial descritivo das atividades das Atribui¢cdes do Responsavel Técnico,
caso nado tenha apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Plano de Gerenciamento de Residuos, conforme RDC 322/18 ANVISA e Resolugéo
RDC 358/05 CONAMA, caso ndo tenha apresentado anteriormente.

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario
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SERVICO DE DESINFECCAO E LIMPEZA DE RESERVATORIO DE AGUAE
TRATAMENTO DE AGUA
1° SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior em caso de renovagao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manuten¢do do ar condicionado, caso o servico seja
realizado por empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatério de agua (poco artesiano devera ter
cbpia das andlises fisico-quimicas e microbiol6gicas da dgua) ou caso ndo possua pogo
artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em edificacdes
com mais de 4 pavimento é obrigatorio o Reservatorio de agua, Dec. 23.430/74, art.
92);

Copia da carteira Profissional do Responsavel Técnico, caso nao tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracgéo;

Copia do contrato de trabalho com o Responsavel Técnico caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Comprovante da taxa quitada com o Conselho do Responsavel Técnico;
POP com descricéo detalhada de todas atividades desenvolvida assinadas pelo
responsavel da empresa e responsavel técnico e autenticada em todas as vias pelo RT,
caso ndo tenha apresentado anteriormente;

POP descritivo de como é realizado o tratamento de agua e laboratdrios que realizam
as analises;

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario
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SALAO DE BELEZA, CABELEREIRO, MASSOTERAPEUTA, ESTETICISTA,
PODOLOGO, MANICURE E PEDICURE E/OU DEPILACAO
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencao do ar condicionado, caso 0 servigo seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta prdpria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Certificado de limpeza do reservatorio de agua (po¢o artesiano devera ter
cbpia das andlises fisico-quimicas e microbiol6gicas da dgua) ou caso ndo possua pogo
artesiano e reservatorio de agua trazer declaracdo de que ndo possui. (Em edificacdes
com mais de 4 pavimento é obrigatorio o Reservatorio de agua, Dec. 23.430/74, art.
92);

Copia do Certificado ou Diploma do Responsavel, caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Copia do contrato atualizada de recolhimento do lixo séptico ou do contrato com cépia
do ultimo comprovante de recolhimento . Caso ndo produza, declaragdo de que nédo
produz;

Somente para Massoterapeutas: uma foto 3x4, caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

Somente para manicure: Dispor de de autoclave para esterelizagdo dos intrumentais(
alicates, cuticuladores etc...) utilizados e Carteira ou comprovante de vacinagao de
Hepatite “B” e Tétano.

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario
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OBS.: A necessidade de Certificado de Desinsetizacdo e/ou Desratizacao seré avaliada pelo
(a) fiscal no momento da fiscalizacéo.

TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, SANEANTES DESINFESTANTES E/OU
COSMETICOS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

e Requerimento

e Copia do Contrato Social, se pessoa juridica, ou Copia do Estatuto registrado em
cartdrio, se for o caso;

e Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracdo;

e Copia do CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha ocorrido
alteracdo;

e Copiado Alvara dos Bombeiros;

e Copiado Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

e Copiado Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovagao

e Copia Inscricdo Estadual (Secretaria da Fazenda), caso ndo tenha apresentado
anteriormente;

e Copiado Certificado de Regularidade emitido pelo Conselho Regional de Farmécia ou
Quimica (se seneantes ou cosméticos) valido;

e Copia da publicacdo em Diario oficial da Unido, contendo o nimero da Resolucao e
data da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE) e Autorizacdo Especial
(AE) atualizada, ou copia da Resolucdo capturada no sitio eletrénico da ANVISA

(www.anvisa.gov.br);

e Copia do Manual de Boas Praticas de transporte de medicamentos, caso ndo tenha
apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracao, (Resolugdo329/MS/ANVS/99,
Portaria Federal 802/98 e Resolugéo 433/05);

e Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos, conforme RDC 306/04 ANVISA e
Resolucdo RDC 358/05 CONAMA;


http://www.anvisa.gov.br/
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Descrigdo de todos os veiculos proprios ou de terceiros sob sua responsabilidade
disponibilizados pelos transportes. Essa descricdo deve conter: Marca, modelo, ano e
placas.

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitéario

TRANSPORTE DE ALIMENTOS
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Termo de Inscricdo da Secretaria Municipal da Fazenda se Autdnomo ou
copia do Contrato social e CNPJ se Pessoa Juridica, caso ndo tenha apresentado
anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia RG e CPF Responsavel Legal, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou
tenha ocorrido alteracéo;

Copia da Licenca de transporte anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do documento do veiculo (CRLV) atualizado;

Em caso de transportar carga para estabelecimento (s) especifico (s), apresentar cdpia
dos Alvara (s) Sanitario (s) atualizado (s) da (s) empresa (5).

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

VACINACAO EXTRAMUROS 1° SOLICITACAO
De acordo com a portaria SUS 145/2017, Art 10°

Copia da Licenga Sanitaria Vigente, obtida junto a vigilancia sanitaria competente da
area de jurisdicdo da sede do estabelecimento, constando a licenca para vacinagédo
extramuros esporadica.

Copia da certiddo do responsavel técnico pelo estabelecimento cadastrado em
conselho profissional.

Listagem de funcionérios que irdo atuar na atividade temporaria, com nome completo,

CPF e numero de registro em conselho profissional.
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Apresentacdo de um cronograma com o endereco do local onde serd a atividade, data
da realizacdo da atividade e relacdo de profissionais que estardo atuando.

Copia do plano de gerenciamento de residuos do estabelecimento de salde onde
conste 0 manejo e a destinacéo final dos residuos provenientes da atividade

extramuros.

CLINICA DE VACINACAO HUMANA
12 SOLICITACAO/RENOVACAO

Requerimento

Copia do Contrato Social e CNPJ, caso ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha
ocorrido alteracao;

Copia RG e CPF Responsavel Legal e do Responsavel Técnico e um substituto, caso
ndo tenha apresentado anteriormente ou tenha ocorrido alteracéo;

Copia do Alvara Sanitario Anterior, em caso de renovacao;

Copia do Alvara dos Bombeiros;

Copia do Alvara de Localizacdo e Funcionamento;

Copia do Certificado de limpeza e manutencdo do ar condicionado, caso 0 servico seja
realizado por empresa ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso
realizada por conta propria ou caso nao tenha ar condicionado no local, trazer
declaracdo de que ndo possui;

Copia do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude ~CNES;

Copia da capacitagédo dos profissionais envolvidos nos processos de vacinagéo;

Copia do pagamento da taxa de licenciamento sanitario

OS DOCUMENTOS DEVERAO SER DIGITALIZADOS EM FORMATO PDF E
ENVIADOS PARA O E-MAIL: vigilancia.sanitaria@soledade.rs.gov.br

0OS DOCUMENTOS SERAO ANALISADOS E O CIDADAO RECEBERA UM
PROTOCOLO NO MESMO E-MAIL QUE ENVIOU OS DOCUMENTOS. O ALVARA
SANITARIO SERA ENVIADO VIA E-MAIL APOS A INSPECAO SANITARIA.



