
CASAS DE APOIO E/OU ALBERGUES 

1ª SOLICITAÇÃO/RENOVAÇÃO 

• Requerimento 

• Cópia do Contrato Social e CNPJ 

• Cópia RG e CPF Responsável Legal e do Responsável Técnico; 

• Cópia do Alvará Sanitário Anterior, em caso de renovação; 

• Cópia do Alvará dos Bombeiros; 

• Cópia do Alvará de Localização e Funcionamento; 

• Certificado de Desinsetização e Desratização de estabelecimento que possua Alvará Sanitário válido 

(obs.: caso seja realizada por empresa com estabelecimento em outro município anexar cópia do respectivo 

Alvará Sanitário da empresa que realizou o serviço); 

• Cópia do Certificado de limpeza e manutenção do ar condicionado, caso o serviço seja realizado por 

empresa; ou POP descritivo da forma da limpeza e a periodicidade, caso realizada por conta própria, ou 

caso não tenha ar condicionado no local, trazer declaração que não possui; 

• Cópia do Certificado de Limpeza do Reservatório de água (Poço artesiano deverá ter cópia das análises 

físico-químicas e microbiológicas da água), ou caso não possua poço artesiano e reservatório de água 

trazer declaração de que não possui. (Dec. 23.430/74, art. 91); 

• Plano de Gerenciamento de Resíduos, conforme RDC 222/18; 

. Comprovante de recolhimento de resíduos ou contrato recente, ou declaração caso não gere resíduos; 

• Planilhas de atividades diárias (lazer, cultura, esportiva, artística); 

• Relação dos residentes, (em caso de adolescentes deve conter: grau escolar, nome da 

escola e atividade profissional; 

• Relação dos funcionários e monitores por turno, carga horária e formação; 

• Cópia comprovante de capacitação em Boas Práticas, caso não tenha apresentado anteriormente ou tenha 

ocorrido alteração do manipulador, (RDC 216/04 e Portaria 78/09); 

• Cópia Manual de Boas Práticas e cardápio, caso não tenha apresentado anteriormente ou tenha ocorrido 

alteração, (RDC 216/04 e Portaria 78/09) 

• Cópia do Atestado de Saúde Ocupacional dos manipuladores  

• Cópia do comprovante de pagamento da taxa de licenciamento sanitário 

 


