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Academia
Lei 13317/99, RDC 222/2018

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario Inicial

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responséavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo conselho.
Taxa de Fiscalizagao Sanitaria paga do ano vigente.

Copia do Cartdo CNPJ .
Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Relatério emitido pelo Responsavel Técnico contendo a relagdo de todas as atividades realizadas na
instituicdo.

Declaragao contendo: hordrio de funcionamento, relacdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos com a respectiva habilitagao.

Planta Baixa do estabelecimento — Esbogo.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo conselho.
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Agéncia Funeraria/Crematorio
Lei 13.317/99, RDC 63/2011 e RDC 222/2018

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento |)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

3. Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.
Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

1. Manual de normas e rotinas de todas as atividades do estabelecimento em descontaminacao,
desinfeccdo e esterilizagdo dos Instrumentos. (Somente quando desenvolverem as atividades de
tanatopraxia ou preparagdo de corpos.)

2. Livro numerado tipograficamente (livro de ata) com abertura na Vigilancia Sanitaria para registro dos
atendimentos.

3. Relagdo contendo a marca, ano e placa de todos os veiculos utilizados nas atividades

4. |PVA e seguro obrigatdrio atualizado de todos os veiculos.

5. Comprovante do contrato/declaracdo com o Laboratério que presta o servico de preparacdo do
cadaver

6. Declaragdo contendo: horario de funcionamento e relacdo dos recursos humanos.

7. Projeto hidrossanitario aprovado pelo 6rgdao competente. (Somente quando desenvolverem as

atividades de tanatopraxia ou preparagao de corpos.)
Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

P W N e

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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Ambulancia
Lei 13317/99, RDC 222/2018 e RDC 40/2002

Instrucdao para Concessao de Certificado da Vigilancia Sanitaria.

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.
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Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitdria:

1. IPVA e seguro obrigatério atualizado do veiculo (Xerox).
2. Cépia da Carteira de motorista do condutor.

3. Atestado médico do motorista e ajudante.

Instrucdo para Renovagao de Certificado da Vigilancia Sanitaria.

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

IPVA e seguro obrigatdrio atualizado do veiculo. (Xerox)

Atestado médico do motorista e ajudante.

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

o v AW NRE

Copia carteira de motorista do condutor.
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Associacao
Lei 13317/99

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Xerox do Cartdo CNPJ (pessoa juridica) ou CPF (pessoa fisica).

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.
Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitdria:

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos.
Certificado Municipal de Assisténcia Social (CMAS).

Estatuto da Associacdo e Ata de Fundagao da Associagdo.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
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Cemitério, Necrotério
Lei 13317/99, RDC 63/2011 e RDC 222/2018

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.

Xerox do Cartdo CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRSS (RDC n? 222/18-ANVISA).

Cépia de comprovante de servico de controle de pragas (validade de 6 meses) e certificado de
garantia dado ao cliente apds servico expedido por empresa de dedetizagdo que possua Alvara
Sanitdrio. Caso a firma ndo esteja situada no Municipio, devera ser apresentada também cépia do
Alvara Sanitario do municipio respectivo.

Parecer da Diretoria Municipal do Meio Ambiente.

Relatdrio de Controle Ambiental — RCA.

Laudo favoravel da COPASA referente a atividade.

Relatério detalhado das prdticas com a descricdo do material coletado, classificagdo dos residuos e

guantidade, destino final dos dejetos.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario
Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
Cépia de comprovante de servico de controle de pragas (validade de 6 meses) e certificado de
garantia dado ao cliente apds servico expedido por empresa de dedetizacdo que possua Alvara
Sanitdrio. Caso a firma ndo esteja situada no Municipio, devera ser apresentada também copia do

Alvara Sanitario da firma.
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Comeércio de Tabaco
Leil 3317/99 RDC 52/09 RDC222/18

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responséavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:

Registro de controle quimico de pragas executado por empresa legalmente habilitada. Devera ser

apresentada também cdpia do Alvara Sanitdrio da empresa contratada.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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Comeércio de Alimentos
RDC ANVISA n° 216 de 15/09/04

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:
Registro de capacitacgdo em manipulacdo e boas praticas de alimentos dos funciondrios em
Manipulagdo de Alimentos.
Atestados de saude ocupacional (ASO) dos manipuladores de alimentos.
Registro de controle quimico de pragas executado por empresa legalmente habilitada. Devera ser
apresentada também cépia do Alvard Sanitario da empresa contratada.
Cépia do Manual de Boas Praticas, Procedimento Operacional Padrdo (POP), (higienizacdo de
instalacdo, equipamentos e mdveis, controle integrado de vetores e pragas urbanas, higieniza¢do do
reservatério de agua, higiene e saude do manipulador). Sujeito a andlise e aprovacgado pela VISA.
Planilha de controle das temperaturas dos equipamentos de refrigeracao.
Planilha de controle da(s) temperatura(s) dos equipamentos de distribuicdo dos alimentos.
Planilha de controle na recepgao dos alimentos (temperatura e caracteristicas sensoriais, condi¢cGes
de transporte e outros).

Declaracao contendo: horario de funcionamento, relacdo dos recursos humanos

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario
Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)
Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isengao de cobranca das taxas.
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Comércio Varejista de Saneantes, Domissanitarios e Cosméticos
Port. SVS/MS n° 327 de 30/07/97, Lei n°6360 de 23/09/76, RDC ANVISA n° 13 de 28/02/07

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento 1)

2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

w

Documento de constituicdo da empresa devidamente registrado na junta comercial de Minas Gerais
e alteragGes (se houver)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Contrato Social ou Declaragdo de firma individual (pessoa juridica)

Cépia do cartdo CNPJ.

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Satde/ PGRS (RDC n2222/18-ANVISA)

@ N o U &

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobrancga das taxas.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrao preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietdrio (Requerimento I)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

3. Taxa de Fiscalizag¢do Sanitdria paga do ano vigente.

11
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Distribuidora de Correlatos (Materiais Médico-Hospitalar e Odontol6gicos)
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10.
11.
12,
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Portaria n° 5991/73, Portaria n° 802/98

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responséavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Declaragao contendo: hordrio de funcionamento, relacdo de todos os equipamentos existentes,
relagao dos recursos humanos.

Manual de normas e rotinas de distribuicao de produtos para saude.

Cépia do cartdo CNPJ.

Laudo de dedetizagdo e desratizagdo do estabelecimento juntamente com o Alvara Sanitario da
empresa contratada.

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES (dependendo do
equipamento)

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saide/ PGRSS(RDC n2222/18-ANVISA)

Autorizagdo de funcionamento da ANVISA publicado no diario oficial.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isencdo de cobrancga das taxas.

Instrugdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.

AFE (Autorizagdo de Funcionamento da Empresa) expedido pela ANVISA. (Atualizado)
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Comercio Optico
Resoluciao SES n° 154 de 30/08/95

Instrugao para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo CROOMG. (Quando
houver laboratorio.)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Xerox do cartdo CNPJ.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.
Os itens abaixo serdo verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos.

Cdpia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRSS (RDC n2222/18-ANVISA) — somente
p/ laboratério.

Comprovante de pagamento de taxa para abertura de Livro.

Instrugdo para Renovacdo de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo CROOMG (Quando
houver laboratdrio.)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Comunidade Terapéutica
RDC ANVISA n° 29 de 30/06/11

Instrucdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

1
2
3. Apresentac¢do do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
4. Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

5

Xerox do cartdo CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo dos recursos humanos.
Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saide/ PGRS (RDC n2 306 - ANVISA)
Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SL

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Satide/ PGRS (RDC n2306-ANVISA)

i d W NP

Laudo de dedetizacdo e limpeza da caixa d’agua e o Alvara Sanitario da empresa contratada.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrao preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento I)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

3. Taxa de Fiscalizagcdo Sanitdria paga do ano vigente.
4

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Controle de Vetores e Pragas Urbanas
RDC n° 52/2009 ANVISA

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentac¢do do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Profissional.

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Xerox do cartdao CNPJ.

Os itens abaixo serdo verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos.

Apresentacdo dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP’s), das boas praticas
operacionais.

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SL.

Documento de constituicdo da empresa registrado na junta comercial de MG e altera¢des (se
houver).

Relagdo contendo a marca, ano e placa de todos os veiculos utilizados nas atividades.

Declaragdo da Diretoria de Meio Ambiente, autorizando o funcionamento deste tipo de

estabelecimento.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
atualizado

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Cozinha Industrial
RDC ANVISA n° 216 de 15/09/04

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:
Cdpia do manual de Boas Praticas, Procedimento Operacional Padrdo (higienizagdo de instalagdo,
equipamentos e moveis, controle integrado de vetores e pragas urbanas, higienizacdo do
reservatdrio de dgua, higiene e salide do manipulador). Sujeito a analise e aprovagdo pala VISAM.
Declaragao contendo: horario de funcionamento e relagdo dos recursos humanos.
Registro de capacitacgdo em manipulacdo e boas praticas de alimentos dos funcionarios em
Manipulagao de Alimentos.
Projeto Arquitetonico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES (acima de 750
refei¢Ges diarias).
Atestados de saude ocupacional (ASO) dos manipuladores de alimentos, contemplando exame
parasitoldgico de fezes e coprocultura.
Planilha de controle das temperaturas dos equipamentos de refrigeracao.
Planilha de controle da(s) temperatura(s) dos equipamentos de distribuicdo dos alimentos.
Planilha de controle na recepgdo dos alimentos (temperatura e caracteristicas sensoriais, condi¢des
de transporte e outros).
Registro de controle quimico de pragas executado por empresa legalmente habilitada. Devera ser
apresentada também cdpia do Alvara Sanitdrio da empresa contratada.
Registro do procedimento de higienizacdo do reservatdrio de dgua (valido por 6 meses)

Registro do procedimento de limpeza periddica das caixas de gordura.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Cdpia de comprovante de servico de controle de pragas juntamente com a Alvard Sanitario da
empresa contratada.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Creche
Portaria n° 321 de 26/05/1988

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responséavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do Cartdo CNPJ.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.
Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:

Manual de normas e rotinas de todas as atividades do estabelecimento.

Lista atualizada de todos os internos com nome, data nascimento, contato familiar e endereco.
Cartdo de vacina dos funciondrios.

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES

Laudo de dedetizacdo e limpeza da caixa d’agua juntamente com o Alvard Sanitdrio da empresa
contratada.

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo dos recursos humanos.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Distribuidora, transportadora e armazenagem de alimentos
Resolucio SES/MG n° 6458 de 05 de Novembro de 2018.

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove
para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Manual de Boas Praticas referentes as operacdes realizadas e Procedimentos operacionais
padrdo (POP) de todos os processos.

Procedimentos escritos e os registros destas operacbes quando couber (controle e
monitoramento de vetores e pragas; inspecao e higienizacdo dos veiculos; limpeza e
manutencao dos locais de armazenagem; recep¢ao dos alimentos; avaliacdo das condicdes de
recebimento, armazenamento, transporte e entregas; retirada de produtos do mercado
decorrentes de devolucdo ou recolhimento; higienizacdo dos reservatdrios de agua de
abastecimento, incluindo as responsabilidades, que devera ser realizada a cada seis meses e
guando ocorrer manutencao na rede interna de distribuicdo; manutencdo preventiva e
calibracdo dos equipamentos de refrigeracdo; e destinacao final de produtos vencidos ou alvo
de recolhimento)

Relacdo dos veiculos e dos veiculos agregados e respectivos proprietarios

Declaracdo de Conformidade para o Transporte de Alimentos dos veiculos

Capacitacdo dos funcionarios e motoristas em Boas Praticas de acordo com a resolucdo vigente.
Documentacdo relacionada a transportadora de alimentos (caso tenha veiculo de transporte)

Procedimentos operacionais padrdo (POP) de todos os processos

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Relacdo dos veiculos e dos veiculos agregados e respectivos proprietarios

Declaracdo de Conformidade para o Transporte de Alimentos dos veiculos

Capacitacdo dos funciondrios e motoristas em Boas Prdticas de acordo com a resolugdo vigente
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Distribuidora de Medicamentos
RDC n° 35 ANVISA de 25/02/03, Portaria n° 5991/73, Portaria n° 802/98

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responséavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Contrato Social ou Declaragdo de firma individual (pessoa juridica)

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagao dos recursos humanos

Manual de normas e rotinas de distribuicdo de medicamentos. ( Manual de boas praticas).
Procedimento Operacional Padrao.

Cépia do cartdo CNPJ.

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRSS.

AFE (autorizagao de funcionamento do estabelecimento). Solicitar na Vigilancia Sanitaria.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
AFE (autorizacdo de funcionamento do estabelecimento)

AE (autorizacdo especial) para distribuicdo de medicamentos controlados

Laudo de Dedetizagao e Desratizacao com data de execucao e expira¢ao de cada procedimento.

Cépia do ultimo Alvara Sanitario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Distribuidora de Saneantes, Domissanitarios e Cosmeéticos.

Port. SVS/MS n° 327 de 30/07/97, Lei n°6360 de 23/09/76,
RDC ANVISA n° 13 de 28/02/07

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Contrato Social ou Declaragdo de firma individual (pessoa juridica).

Manual de normas e rotinas de distribui¢cdo de saneantes. (Manual de Boas Praticas).

Procedimento Operacional Padrao.

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagao dos recursos humanos.

Cépia do cartdo CNPJ.

10. Projeto Arquitetonico em duas vias, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.

11. Cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRSS.

12. AFE (autorizagdo de funcionamento do estabelecimento). Solicitar na Vigilancia Sanitaria.

13. Laudo de Dedetizagdo e Desratizagdo com data de execuc¢do e expiracdo de cada procedimento.

© N

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

AFE (autorizacdo de funcionamento do estabelecimento). (Atualizada)

AE ( Autorizacdo Especial ANVISA), se necessario.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
do ano vigente

Laudo de Dedetizagao e Desratizagao com data de execugdo e expira¢ao de cada procedimento.

Cdpia do ultimo Alvara Sanitario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Drogaria

RDC n° 328 de 22/07/99, Resoluciao SES n° 307/99, Lei n° 5991 de 17/12/73, Lei n° 6360 de
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23/09/76, Lei n° 6437 de 20/08/77, Portaria n°344 de 12/05/98, RDC 44/09
Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responséavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Certificado de escrituragdo digital do (SNGPC) de Registro de Medicamentos Controlados (Portaria
n? 344 de 12/05/98, SVS/MS) caso exerca essa atividade.

Projeto Arquitetbnico, aprovado pela Vigilancia Sanitaria Municipal ( Santa Luzia).

Contrato Social ou Declaragdo de firma individual (pessoa juridica)

Prova de relagdo contratual entre o Responsdvel Técnico e a empresa (carteira de trabalho ou
contrato de trabalho)

Declaragao contendo: hordrio de funcionamento, relagcdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos

Manual de normas e rotinas as atividades do estabelecimento. (Manual de boas praticas).
Procedimento Operacional Padrao

Cépia do cartdo CNPJ.

Aprovacao de projeto arquiteténico.

Cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Salde/ PGRSS.

Solicitar relatdrio de inspecdo para (AFE) na Vigilancia Sanitaria.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
do ano vigente

Autorizacdo de funcionamento da empresa (AFE) emitido pela ANVISA, ano em vigor. (Atualizado)
Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Laudo de Dedetizagao e Desratizacdao com data de execugdo e expiracao de cada procedimento.

Cdpia do ultimo Alvara Sanitario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Escola Infantil, Ensino Fundamental e Instituicao de ensino
Resoluciao CME 03/2016

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Certificado de Responsabilidade Técnica/ Legal.

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Contrato Social

Apresentacdo do protocolo de entrada da documentagdo junto a Superintendéncia Regional de
Ensino Metropolitana C para autorizagdo/parecer de funcionamento do estabelecimento — Educacdo
de Ensino Fundamental.

Autorizagao da Secretaria Municipal da Educagao-Educacao Infantil

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos, n2 de turmas

Xerox do CNPJ (pessoa juridica) ou CPF (pessoa fisica)

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove
para a isen¢do de cobrancga das taxas.

Planta Baixa (Croqui com Layout) e memorial descritivo de todas as areas do estabelecimento.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Cépia do auto de vistoria expedido pelo Fiscal Sanitario

Apresentacdo da autorizagdo/parecer de funcionamento do estabelecimento emitido pela

Superintendéncia Regional de Ensino Metropolitana C se Educacdo de Ensino Fundamental
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Escritério de Representacio

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responséavel Técnico. (Requerimento Il)
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

i & W N PE

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobrancga das taxas.

Os itens abaixo serdo verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitdria:

1. Contrato Social ou Declaragdo de firma individual (pessoa juridica).
2. Copia do CNPJ (pessoa juridica) ou CPF (pessoa fisica).
3. Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isencdo de cobrancga das taxas.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrao preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietdrio (Requerimento I)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

3. Taxa de Fiscalizagcdo Sanitdria paga do ano vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Estabelecimentos de Beleza

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Descricdo das atividades desenvolvidas informando o(s) horario(s) de atendimento por (atividade),
relacdo de todos os equipamentos existentes, relacdo dos recursos humanos

Copia do Diploma/Certificado dos profissionais

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Area para Eventos piblicos ou particulares
RDC ANVISA n°: 43 de 15/09/15

Instrugdo para Concessao de Licenga Sanitaria

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responséavel Técnico (Requerimento Il)
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

ik W N R

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagao dos recursos humanos.

Instrugdo para Renovacao de Licenga Sanitaria

1. Requerimento Padrao preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento I)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

3. Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Farmacias de Manipulacao
RDC n° 67/07., Res. SES n° 1332 de 26/11/07

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responséavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdo CNPJ.

Contrato social ou declaragdo de firma individual.

Declaragao contendo: hordrio de funcionamento, relagcdo de todos os equipamentos existentes,
relagao dos recursos humanos

Certificado de escrituragdo digital do (SNGPC) de Registro de Medicamentos Controlados (Portaria
n2 344 de 12/05/98, SVS/MS)

Manual de normas e rotinas das atividades aplicdveis ao estabelecimento, POP.

10. Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES

11. Cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Satide/ PGRS (RDC n2306-ANVISA)

12. Coépia de comprovante de servico de controle de pragas e certificado de garantia dado ao cliente

apos servico expedido por empresa de dedetizagdo que possua Alvard Sanitario.

13. Copia do laudo de analise da qualidade de agua (trimestral).

14. AFE (autorizacdo de funcionamento do estabelecimento). Solicitar na Vigilancia Sanitaria.

1
2.
3
4.

5.
6.

~

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

AFE (autorizacdo de funcionamento do estabelecimento) expedido pela ANVISA, ano em vigor.
Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Cépia de comprovante de servico de controle de pragas expedido por empresa de dedetizacdo que
possua Alvara Sanitario.

Cépia do laudo de analise da qualidade de agua purificada (mensal).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Hotéis, Motéis e similares

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizacdo Sanitaria paga do ano vigente.

Cépia do Cartdo CNPJ.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:

Licenga sanitaria da lavanderia (se terceirizada).
Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagao dos recursos humanos.

Protocolo de rotinas de limpeza e lavagem de roupas da lavanderia.

Instrugdo para Renovagdo de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Industria de Alimentos
RDC n° 275 ANVISA, Port. SVS/MS n° 326, Lei SES n°15.102/04,
Port. SES n° 145 de 06/01/02, Port. MS n° 1428 de 26/11/93

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentac¢do do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartao CNPJ.
Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Manual de Boas praticas de fabricagdo e procedimento operacional padrdo. (sujeito a anadlise e
aprovacdo pela VISA).

Declaragao contendo: hordrio de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos.
Certificado de capacitacdo dos funcionarios em Manipulag¢do de Alimentos.
Cépia de comprovante de servico de controle de pragas (validade de 6 meses) e certificado de
garantia dado ao cliente apds servico expedido por empresa de dedetizagdo que possua Alvara
Sanitdrio vigente.
Anilise laboratorial da agua.

Projeto Arquitetbnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.
Atestados de saude ocupacional (ASO) dos manipuladores de alimentos (exames de coprocultura e
parasitoldgico de fezes).
Apresentacdo do PPRA (Programa de Protecdo dos Riscos Ambientais) e PMCSO (Programa de
Controle Médico e Saude Ocupacional).

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.

Cdpia de comprovante de servico de controle de pragas (validade de 6 meses).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Industria de Saneantes e Domissanitarios

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responséavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Contrato Social ou declaragdo de firma individual.

Cépia do cartdao CNPJ.

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagao dos recursos humanos.

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRSS.

Fluxograma dos processos de fabricagao industrial de cada férmula (numero de funcionarios, relacdo
das matérias- primas, produtos fabricados).

Relatério técnico elaborado pelo Responsavel Técnico (normas e rotinas) de todas as atividades
aplicaveis ao estabelecimento.

Autorizacdo do Meio Ambiente.

Laudo de Dedetizagdo e Desratizagdo com data de execuc¢do e expiracdo de cada procedimento.
Projeto de Prevencdo e combate a Incéndios aprovado pelo Corpo de Bombeiros.

AFE (autorizacdo de funcionamento do estabelecimento). Solicitar na Vigilancia Sanitaria.
Instrugdo para Renovacdo de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

AFE (autorizacdo de funcionamento) emitido pela ANVISA ano em vigor.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Laudo de Dedetizagao e Desratizacao com data de execucao e expira¢ao de cada procedimento.

Cépia do ultimo Alvara Sanitario
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Industria de Cosméticos

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.

1

2

3

4. Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

5. Contrato social ou declaragdo de firma individual.

6. Codpia do cartdo CNPJ.

7. Declaragdo contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,

relagao dos recursos humanos.

L

Parecer da Diretoria Municipal do Meio Ambiente.

©

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.

10. Cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRSS.

11. Fluxograma dos processos de fabricacdo industrial de cada férmula (nimero de funciondrios, relacdo
das matérias- primas, produtos fabricados)

12. Relatério técnico elaborado pelo Responsavel Técnico (normas e rotinas) de todas as atividades
aplicaveis ao estabelecimento.

13. Autorizac¢do do Meio Ambiente.

14. Projeto de Prevencdo e combate a Incéndios aprovado pelo Corpo de Bombeiros.

15. AFE (autorizacdo de funcionamento do estabelecimento). Solicitar na Vigilancia Sanitaria.

16. Laudo de Dedetizagdo e Desratizagdo com data de execucdo e expiracdo de cada procedimento.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrao preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento |)

2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

3. Taxa de Fiscalizag¢do Sanitdria paga do ano vigente.

4. AFE (autorizacdo de funcionamento) emitido pela ANVISA, ano em vigor.

5. Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
6. Laudo de Dedetizagdo e Desratizagdo com data de execugdo e expiragao de cada procedimento.

7. Codpia do ultimo Alvard Sanitario.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Instituicao de Longa Permanéncia
RDC ANVISA n° 283 de 26/09/05, Decreto n° 1470/2003

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Cépia xerox do Estatuto e Regimento Interno da Institui¢ao autenticado em cartério.

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:

Manual de normas e rotinas de todas as atividades aplicaveis ao estabelecimento.

Contrato Social ou Declaragdo de firma individual (pessoa juridica).

Cépia do Estatuto e Regimento Interno da Instituicdo autenticado em cartério.

Copia Xerox da inscrigdo no COREN-MG do auxiliar/técnico de enfermagem e enfermeiro(a).

Prova de relagdo contratual entre o Responsavel Técnico e a empresa (carteira de trabalho ou
contrato de trabalho).

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relacdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos.

Projeto Arquitetbnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.

Lista atualizada de todos os internos com nome, data nascimento, contato familiar e endereco.
Cdpia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Satide/ PGRSS (RDC n2222/18-ANVISA).

Cartdo de vacina dos funcionarios.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)
Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Laboratoério Analises Clinicas, Patologia, Citologia e similares
RDC ANVISA n° 302, Res. SES n° 151 de 06/01/92

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responséavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Declaragao contendo: hordrio de funcionamento, relagcdo de todos os equipamentos existentes,
relagdo dos recursos humanos.

Manual de normas e rotinas aplicavel ao estabelecimento.

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRS (RDC ANVISA n2 306 de 07/12/04).

Cartdo de vacina dos funcionarios.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Laboratorio de Protese Dental

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
Certificado de Responsabilidade Técnica (CRT), expedido pelo respectivo conselho.

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdo CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relacdo dos recursos humanos

Manual de normas e rotinas de todas as atividades do estabelecimento.

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saide/ PGRS (RDC ANVISA n2 306 de 07/12/04)

Cartdo de vacina dos funcionarios

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)
Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Lavanderia
RDC 06/2012, Decreto n° 1987 de 2007

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo dos recursos humanos
Manual de normas e rotinas das atividades do estabelecimento (Boas praticas de lavagem)

Relagdo de saneantes registrados/notificados pela ANVISA.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Posto de Coleta de Analise, Patologia, Citologia e Laboratdrio de Analises
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Clinicas
Res. SES/MG n° 155/95

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdo CNPJ.

Declaragao contendo: horario de funcionamento, relagdo de todos os equipamentos existentes,
relagao dos recursos humanos.

Manual de normas e rotinas de todas as atividades do estabelecimento.

Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude/ PGRS (RDC n2306-ANVISA).

Cartdo de vacina dos funcionarios.

Alvara Sanitario expedido pelo Municipio onde esta localizado o Laboratdrio Sede ou laboratdrio
terceirizado.

Contrato com laboratdrio terceirizado quando for o caso.

Contrato com empresa transportadora de material biolégico quando for o caso.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Alvara Sanitario expedido pelo Municipio onde esta localizado o Laboratdrio Sede
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Servigco Médico, Odontolégico, Fisioterapico, Veterinario, Psicoldgico e
Oftalmoloégico
RDC 50/2002, RDC 18/2000, Res.SES/MG n° 534/93, Res.n’ 670/00 e Lei Estadual 13.317/99

Instrucdo para Concessdo de Alvara Sanitério

1. Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento |)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
3. Apresentac¢do do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
4. Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.
5. Cdpia do cartdao CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:
1. Declaragdo contendo: horario de funcionamento, relagao dos recursos humanos e equipamentos
2. Documentos para concessdo de alvara de servico de radiodiagndstico (caso servigo presente)
3. Manual de normas e rotinas de todas as atividades do estabelecimento
4. Projeto Arquitetdnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES
5. Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saide/ PGRSS (RDC n2 222/18- ANVISA)
6. Cartdo de vacina dos funcionarios
7. Copia do Contrato Social ou de Firma Individual.
8. Laudos de dedetizagdo e limpeza da caixa d’agua

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrao preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento |)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
3. Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
4. Taxa de Fiscalizacdo Sanitaria paga do ano vigente.
5. Llaudos de dedetizagdo e limpeza da caixa d’agua.
6. Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude/ PGRSS (RDC n2 306 - ANVISA).
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Servico de Radiodiagnoéstico
Portaria ANVISA n° 453 de 01/06/98, Res. MG n° 533/93

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Termo de Protecdo Radioldgica preenchido pelo Médico/Odontdlogo Radiologista (Supervisor de
Protecdo Radioldgica). (Requerimento V — Solicitar na Vigilancia Sanitaria.)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdo CNPJ.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:

Declaragao contendo: hordrio de funcionamento, equipamentos e relacdo dos recursos humanos
com a respectiva jornada de trabalho.

Laudo Radiométrico e teste de constancia.

Controle Dosimétrico do profissional (quando indicado).

Memorial descritivo de protecdo radioldgica.

Cdpia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Satide/ PGRSS(RDC n2 222/18-ANVISA).

Projeto Arquitet6nico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SES.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Servico de Tatuagem
RDC n° 50 ANVISA, Lei n° 564 de 13/05/03

Instrugdo Para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario (Requerimento 1)

Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdao CNPJ.

Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranga das taxas.

Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagdo Sanitaria:
Manual de rotinas sobre controle de infec¢do.
Relagdo dos produtos utilizados com especificagdo do modo de uso.
Cartdo de vacina dos funcionarios.
Cépia de consentimento informado assinado pelo cliente ou responsavel e orienta¢des ao paciente
sobre reac¢Oes adversas.
Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Satde/ PGRSS(RDC n2 222/18-ANVISA).
Projeto Arquitetbnico, aprovado pela Diretoria de Estrutura Fisica da VISA/SL.
Manual de normas e rotinas de todas as atividades do estabelecimento.
Declaragao contendo horario de funcionamento e relagdo dos recursos humanos.
Laudo de dedetizacdo e limpeza da caixa d’agua juntamente com o Alvara Sanitario da empresa
contratada.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdvel Técnico ou Proprietario. (Requerimento )
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

Caso estabelecimento seja Micro Empreendedor Individual Apresentar a certiddo que o comprove

para a isen¢do de cobranca das taxas.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
VISA SL

Transportadora de medicamentos, cosméticos, saneantes, higiene pessoal e

0 N O U A~ W N R

10.

11.

12,

13.

14.

produtos para saude
RDC n° 329 ANVISA de 02/07/99, Port. MS n° 1051 de 29/12/98

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrio preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento 1)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho.
Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.

Cépia do cartdo CNPJ.

Contrato social ou declaragdo de firma individual.

Relagdo contendo a marca, ano e placa de todos os veiculos utilizados nas atividades.

IPVA e seguro obrigatdrio atualizado de todos os veiculos que forem transportar os medicamentos
(xerox).

Documentos referentes a desinfec¢do e higienizacdo dos mesmos, dedetizacdo e desratizacao.
Relagdo das sedes e filiais, da area de atuagdo (nacional e/ ou internacionais), das empresas para
as quais é feito o transporte, relacdao dos produtos a serem transportados.

No caso de realizar transporte de medicamentos, alimentos, saneantes, cosméticos e produtos para
saude, apresentar relacdo de veiculos destinados a cada atividade com respectivas adequacgdes
necessarias para transporte de tal.

Modelo de Guia de procedimentos sobre os produtos, principalmente para aqueles que necessitem
de condic¢Bes especiais, a serem fornecidos pelo titular do registro ou da distribuidora contratante.
Manual de Boas Praticas para o transporte de medicamentos e de cada produto especifico, com
referéncia as condi¢gdes de acondicionamento, embalagem, manuseio, empilhamento e seguranca
Modelo de Guia de Procedimento sobre os produtos, principalmente para agueles que necessitem
de condicBes especiais, a serem fornecidos pelo titular do registro ou da distribuidora contratante.

AFE (autorizacdo de funcionamento do estabelecimento). Solicitar na Vigilancia Sanitaria.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

Requerimento Padrao preenchido pelo Responsdavel Técnico ou Proprietario (Requerimento |)
Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico (Requerimento Il)

Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo respectivo Conselho
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

4. AFE (Autorizacdo de Funcionamento expedida pela ANVISA). (Atualizada)

5. Taxa de Fiscalizagdo Sanitaria paga do ano vigente.

6. Relacdo das sedes e filiais, da drea de atuacdo (nacional e/ ou internacionais), das empresas para
as quais é feito o transporte, relagdo dos produtos a serem transportados (caso tenha sofrido
alteracdo)

7. Relacdo do quantitativo de veiculos a serem utilizados para o transporte de produtos
alimenticios,medicamentos,saneantes cosméticos e correlatos.

8. IPVA e seguro obrigatorio atualizado de todos os veiculos que forem transportar os alimentos
(xerox)

9. Atestado médico dos motoristas e ajudantes.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Velorio
Lei 13317/99 RDC 63/2011

Instrugdo para Concessao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietério. (Requerimento |)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)
3. Taxa de Fiscalizagdo Sanitdria paga do ano vigente.
4. Copia do Cartdo CNPJ.
Os itens abaixo serao verificados in loco no momento da Fiscalizagao Sanitaria:
1. Declaragdo contendo relagdo dos recursos humanos.
2. Planta baixa com Layout das instalag¢Ges e fluxograma das atividades.
3. Relagdo dos Equipamentos
4. Livro numerado tipograficamente (livro de ata) com abertura na Vigilancia Sanitdria para registro dos
atendimentos.
5. Documentos referentes a desinfec¢do e higienizacdo do local

6. Caso estabelecimento seja micro empreendedor individual apresentar a certiddo que o comprove

para a isencdo de cobrancga das taxas.

Instrucdo para Renovagao de Alvara Sanitario

1. Requerimento Padrao preenchido pelo Responsavel Técnico ou Proprietario. (Requerimento |)
2. Termo de responsabilidade preenchido pelo Responsavel Técnico. (Requerimento Il)

3. Taxa de Fiscalizagcdo Sanitdria paga do ano vigente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA o
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Anexos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Requerimento |

Solicitacao de Servicos

ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL
ENDEREGCO (Rua/Av, nimero) CEP
BAIRRO: COMPLEXIDADE. | NATUREZA JURDDICA.
[]- BAIXA []- ASSOCIAGCAO

TELEFONE: FAX: []- MEDIA []- COOPERATIVA
( ) C ) []-ALTA []- ESTADUAL
E-MAIL: []- FEDERAL

- FILANTROPICO
OBJETIVO CONTRATO SOCIAL: []- FUNDACAO

[]- MUNICIPAL

[]- PRIVADO

[]- SINDICATO
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: RG N® ORG. EXPEDIDOR: | DATA EXPEDICAO:

/ /

Servico Solicitado

-Liberacgéao inicial de alvara sanitario
-Renovagéo de alvara sanitario
-Ingresso de responsabilidade técnica
-Baixa de responsabilidade técnica

- Analise de projeto arquiteténico

- Abertura de Livros

-Encerramento de livros

-Outros; especificar:

I

SERVICOS

Observagoes:

Santa Luzia : / /20
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Requerimento |1

Termo de Responsabilidade Técnica

Eu
portador dos documentos e dados cadastrais abaixo:

RG N2 ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDIGAO:
/ /
CPF: CTPS: NIVEL DE ESCOLARIDADE:
NER SERIE: []- GRADUAGAO
n - []- ESPECIALIZAGAO

:t‘ N¢ INSCRIGAO: []- MESTRADO
= | CONSELHO DE: C]- DOUTORADO
o
g ESPECIALIZACAO:
i
g ENDEREGCO (Rua/Av, nimero, Bairro):
o

MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:

E-MAIL: FAX:

Venho requerer a responsabilidade técnica pelo estabelecimento abaixo qualificado:

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL
- ENDEREGCO (Rua/Av, nimero, Bairro) CEP
- R T S T R
Z MUNICIPIO: COMPLEXIDADE: | NATUREZA JURIDICA:
= []- BAIXA []- ASSOCIAGAO
O [ TELEFONE: FAX: []- MEDIA []- COOPERATIVA
() () []- ALTA []- ESTADUAL
@ [ E-MAIL: [J]- FEDERAL
B [ - FILANTROPICO
1 [OBJETIVO CONTRATO SOCIAL: []- FUNDACAO
[J- MUNICIPAL
[]- PRIVADO
[]- SINDICATO
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: RG Ne ORG. EXPEDIDOR: | DATA EXPEDICAO:
/ /

Nesses Termos, peco deferimento.

Data : / .20

Assinatura do Responsavel Técnico
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