DOCUMENTACAOQ EXIGIDA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

RIO BANANAL
VIGILANCIA SANITARIA

REQUERIMENTO PADRAO

SUS

Sistema
Unico
de Saude

[]
N
|

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL / NOME

DATA DE INICIO DAS ATIVIDADES

NOME FANTASIA

CNPJ / CAEPF

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO MUNICIPAL

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO
PESSOA FiSICA [ | PESSOA JURIDICA

AREA CONSTRUIDA DO ESTABELECIMENTO (m2)

LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO PONTO DE REFERENCIA CEP

TELEFONE E-MAIL N° CELULAR:
IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

CPF IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA DA EXPEDIGAO

ESTADO CIIVIL NATURALIDADE TELEFONE

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO MUNICIPIO / UF CEP

RESPONSAVEL TECNICO CPF TELEFONE

IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR | DATA DA EXPEDIGAO E-MAIL

ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO

BAIRRO MUNICIPIO / UF CEP

FORMAGAO ESCOLARIDADE ESPECIALIZAGAO

CONSELHO PROFISSIONAL

NUMERO DE INSCRICAO

HORARIO DE ATENDIMENTO

TIPO DE SOLICITACAO A VIGILANCIA SANITARIA

I:I ALVARA SANITARIO INICIAL

I:l RENOVAGAO DE ALVARA SANITARIO

I:I SEGUNDA VIA DO ALVARA SANITARIO

I:I MUDANGA DO RESPONSAVEL LEGAL

I:I MUDANGA DO RESPONSAVEL TECNICO

I:I MUDANGCA DE ENDERECO

I:I MUDANCA NA ESTRUTURA FISICA

I:I INFORMAR ALTERAGAO CONTRATUAL

I:I MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

I:I OUTROS (especificar)

ASSINATURA(S)

RIO BANANAL, ES / /
( ) RESPONSAVEL LEGAL ASSINATURA: CPF:
( ) RESPONSAVEL TECNICO ASSINATURA: CPF:
( ) PROCURADOR ASSINATURA: CPF:

RIO BANANAL, ! /

PROTOCOLO Ne°.

ASSINATURA / CARIMBO DO RESPONSAVEL PELO ATENDIMENTO




| — ALVARA INICIAL DA VIGILANCIA SANITARIA
. Protocolo do Projeto Arquitetdnico Hidrosanitario — Superintendéncia Regional de Saude, acompanhado do memorial descritivo e
parecer técnico de aprovacéo ou Planta baixa com layout do estabelecimento e memorial descritivo;
. Formulario corretamente preenchido.
. Laudo de Vistoria Prévia para:
a) Drogarias / Farmécias b) Laboratérios c) Indistria de Fototerdpicos d)Desinsetizadoras e) Servi¢cos Alimentares
f) Clinicas Radiolégicas e Oncolégicas
. Protocolo de Registro de Autoriza¢c&o de Funcionamento para:
a) Farmacias / Drogarias b) Industria de Medicamentos c) Distribuidora de Medicamentos
e Taxade Autenticacdo de Livros para:
a) Farmécias b) Drogarias  c¢) Oticas
e Copiado Registro em Conselho Profissional e Termo de Responsabilidade Técnica para:
a) Distribuidoras de Medicamentos, Farmécia/Drogarias e similares b) Consultério Médico e Odontolégico c)Clinicas e Laboratérios
d) Clinicas Veterinarias e) Clinicas Oncol6gicas f) Casa de Produtos Agricolas e Veterinarios g) Creches Pré-escolas e Escolas
h) Clinicas de Estética i) Clinicas de Vacina j) Medicina Nuclear I)Indlstria de Alimentos m) Restaurantes Industriais
n) Academia de Ginastica e Similares 0) Acupuntura p)Desinsetizadoras e similares
e Copiado documento de Identidade e CPF do Proprietario e, caso se aplique do responsavel técnico.
e Copiadaescriturarecibo ou contrato de aluguel.
e Copiada Contade Agua.
e Copiado cartdo CNPJ e/ou CAEPF.

Il -RENOVAGAO DO ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

e  Copia do Alvara Sanitario anterior

e  Copia da alteracéo contratual (se houver)

e  Copia da Conta de Agua

. Caso houver mudanga na atividade devera ser feita alteragdo nos érgdos competentes.

[l - SEGUNDA VIA DE ALVARA DA VIGILANCIA SANITARIA

e  Formuléario corretamente preenchido.

. DAM pago.

IV — MUDANGA DO RESPONSAVEL LEGAL

e  Copia do contrato social registrado, com a devida alteracao;
. 2- Formulario corretamente preenchido.

. DAM pago.
V — MUDANGCA DO RESPONSAVEL TECNICO

. Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional da categoria;
e  Comprovante do vinculo com o estabelecimento (Carteira de Trabalho ou documento equivalente);
e  Formulério corretamente preenchido.

. DAM pago.
VI — MUDANCA DE ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

. Formulario de requerimento de alvara sanitario corretamente preenchido;

e Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria para a concesséo do alvara sanitario inicial, conforme o tipo de estabelecimento.
VIl - MICRO EMPREENDEDOR INDIVIDUAL

. Preenchimento de Consulta Prévia
e  Preenchimento do Roteiro de Auto Inspecao
. Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria para a concessao do alvara sanitario inicial, conforme o tipo de estabelecimento.

e  Documentos solicitados pela Vigilancia Sanitaria apés analise do formulario e vistoria no local.




