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Secretaria de Municipio de Administracdo e Gestdo de Pessoas
Superintendéncia de Administragio

DECRETO EXECUTIVO N2 126, DE 14 DE OUTUBRO DE 2022

Disp6e sobre o Licenciamento
Sanitario, inicial e renovacdo, bem
como classifica as atividades de
acordo com o grau de risco sanitario
para os estabelecimentos e
atividades de interesse a saide pela
Vigilancia Sanitaria no Municipio de
Santa Maria, e dd outras
providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE SANTA MARIA, no uso das atribuicGes que
lhe sdo conferidas em Lei,

CONSIDERANDO, que é fundamental a aplicacdo integral dos preceitos
definidos pelo & 12 do art. 62 e pelos arts. 15 e 18 da Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, executado por instituicdes da Administragdo Publica direta e indireta
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, que exercam atividades de
regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagio na drea de vigilancia sanitaria;

CONSIDERANDO, o Decreto-Lei Estadual n2 23.430, de 24 de outubro de
1974, que aprova o Regulamento que Disp&e sobre a promocao, protecdo e recuperacio
da Saude Publica;

CONSIDERANDO, a Lei Federal n? 6503, de 22 de dezembro de 1972,
especialmente o art. 33 “Podera haver apreensio e inutilizacdo sumaria de alimentos
destinados ao consumo imediato, quando, expostos & venda, n3o estiverem com a devida
protecdo ou se apresentarem visivelmente prejudiciais & satide”;

CONSIDERANDO, o disposto na Resolu¢io Comissio Intergestores
Bipartite - CIB N2 30, de 11 de margo de 2004, que Disp&e sobre os estabelecimentos de
baixa complexidade;

CONSIDERANDO o disposto na Resolugdo Comissio Intergestores
Bipartite - CIB n? 250, de 5 de dezembro de 2007, que Aprova o Regulamento Técnico que
disciplina a responsabilidade sanitdria de municipios em relagdo as agdes de Vigilancia
Sanitaria, e dispde sobre critérios e parametros relativos 3 organizacdo, hierarquizacio,
regionalizacdo, e descentralizagio dos Servicos do Sistema de Vigilancia Sanitaria do
Estado do Rio Grande do Sul;

CONSIDERANDO, a necessidade de definir as acdes basicas ou de baixa
complexidade e grau de risco relativas a Vigilancia Sanitaria, uma vez que, as agbes de
média e alta complexidade estdio definidas pela Unido - Portaria GM ne 2473, de 29 de
dezembro 2003;

CONSIDERANDO, o previsto na Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC
n? 153, de 26 de abril de 2017, que Disp&e sobre a Classificacdo do Grau de Risco para as
atividades econémicas sujeitas a vigilancia sanitdria, para fins de licenciamento, e da
outras providéncias;

CONSIDERANDO, o previsto na Resolu¢3o da Diretoria Colegiada, RDC n@
207, de 03 de janeiro de 2018, a qual Disp&e sobre a organizacdo das ages de vigilancia
sanitdria, exercidas pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a
Autorizagdo de Funcionamento, Licenciamento, Registro, Certificacio de Boas Praticas,
Fiscalizagdo, Inspecdo e Normatizagdio, no dmbito do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria - SNVS;
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CONSIDERANDO, o previsto na Instrucdo Normativa n? 16, de 26 de abril
de 2017 - ANVISA, que dispGe sobre a lista de Classificacdo Nacional de Atividades
Econdmicas - CNAE, classificadas por grau de risco para fins de licenciamento sanitério;

CONSIDERANDO, que a Lei Municipal n? 4040, de 27 de dezembro de
1996, DispSe sobre normas de salide em vigildncia sanitiria municipal, estabelecendo
penalidades e outras providéncias;

CONSIDERANDO, a necessidade de estipular critérios de acordo com o
grau de risco sanitdrio, mediante a avaliagio da atividade desenvolvida, do volume de

producdo efou da oferta de servico e complexidade dos processos e procedimentos
envolvidos, para o Licenciamento Sanitério;

CONSIDERANDO, a necessidade de rever e atualizar as normas relativas
ao Licenciamento Sanitario Municipal para estabelecimentos e atividades no Municipio;

CONSIDERANDO, a Lei Federal n? 13.874, de 20 de setembro de 2019,
que Institui a Declarag@o de Direitos de Liberdade Econdmica em imbito federal e o firme

proposito do Poder Executivo Municipal de ter vigente em ambito municipal também uma
norma neste sentido;

CONSIDERANDO, a Resolugio CGSIM n2 62 de 20 de novembro de 2020,
que dispGe sobre a classificagio de risco das atividades econdmicas sujeitas a vigilancia
sanitdria e as diretrizes gerais para o licenciamento sanitirio pelos dérgdo de vigilancia
sanitaria dos Estados, Distrito Federal e Municipios e altera a Resolu¢do CGSIM ne 55, de
23 de margo de 2020;

CONSIDERANDO a Lei Municipal n2 6545, de 11 de junho de 2021, que
disp3e sobre normas relativas 2 livre iniciativa e ao livre exercicio de atividade econdmica
e disposi¢Ges sobre a atuagciio da Administracio Publica Municipal como agente normativo
e regulador e da outras providéncias;

CONSIDERANDO a Portaria SEPRT N¢ 396 DE 11/01/2021, que dispée
sobre as situacBes incompativeis, por sua natureza, com a fiscaliza¢do orientadora das
microempresas e empresas de pequeno porte;

DECRETA:

CAPITULO !
DAS DISPOSICOES INICIAIS

Art. 12 Toda a pessoa fisica e/ou juridica regular ou de fato, que tenha
domicilio, residéncia, e que realize atividades dentro das acdes de competéncia da
Vigildncia Sanitdria Municipal, segundo o previsto na Lei Municipal n? 4040, de 27 de
dezembro de 1996, bem como os dos regulamentos, normas e instrugdes delas advindas,
estd sujeita as determinagdes do presente Decreto Executivo.

Art. 29 Para estabelecimentos efou atividades sujeitas a vigilancia
sanitdria consideram-se as seguintes definices:

I - a¢des de pds-mercado: acBes de verificagdo da conformidade dos
produtos e servigos sujeitos a vigilancia sanitaria apés a entrada no mercado, por meio de
inspecbes, notificagdes de eventos adversos e desvio de qualidade, andlises laboratoriais,
levantamento e gestdo de dentincias e informacées recebidas para a prevencao de riscos e
agravos a satde da populagiio;

[l - atividade econdmica: o ramo de atividade identificada a partir da
Classificagdo Nacional de Atividades Econémicas - CNAE e da lista de estabelecimentos
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auxiliares a ela associados, se houver, regulamentada pela Comissdo Nacional de
Classificagdo - CONCLA;

lll - autorizagdo de Funcionamento de Empresas - AFE: autorizagdo
concedida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Orgdo competente do Ministério
da Salde, para o funcionamento de empresas ou estabelecimentos, instituicdes e orgdos,
mediante o cumprimento dos requisitos técnicos e administrativos das legislages
sanitdrias vigentes, exceto aquelas relacionadas a alimentos;

IV - autoridade sanitaria: servidor publico legalmente investido de
competéncia, com poder de policia, para fiscalizar, controlar e inspecionar matéria de
interesse direto ou indireto para a sadde das pessoas e do meio ambiente;

V - boas praticas sanitarias: conjunto de medidas que devem ser
adotadas a fim de garantir a qualidade sanitéria e a conformidade dos produtos e servigos
com os regulamentos técnicos;

VI - classificagdo Municipal de Risco: classificacdo utilizada pela vigilancia
sanitdria no Municipio de Santa Maria, para expressar a complexidade ou o nivel de perigo
potencial de ocorréncia de danos 3 integridade fisica e 3 saude humana, bem como, ao
meio ambiente em decorréncia do exercicio de atividade econdmica especifica;

VIl - empresa: unidade econédmico-social organizada, de producgdo e
circulagdo de bens e servigos para o mercado, integrada por elementos humanos, técnicos
e materiais;

VIII - responsdvel legal: pessoa fisica designada em estatuto, contrato
social ou ata de constitui¢cdo, incumbida de representar, ativa e passivamente, nos atos
judiciais e extrajudiciais a pessoa juridica;

IX' - responsavel técnico: é o profissional, pessoa fisica, legalmente
habilitada para dar suporte técnico, supervisionar e responsabilizar-se pelos diversos
processos de producio e prestacdo de servicos nas empresas, comprovada sua
qualificacdo, mediante inscricio em conselho profissional ou érgdo de classe, e ou por
certificagdo;

X - estabelecimento de interesse 3 saude: local que ocupa, no todo ou
em parte, um imdvel individualmente identificado, edificado, destinado a atividades
relativas a bens, produtos e servicos sujeitos as agdes dos 6rgdos de vigilancia sanitaria,
por empresdrio ou pessoa juridica, de carater permanente, periédico ou eventual,
incluindo-se as residéncias, quando estas forem utilizadas para a realizacdo da atividade,
como nos casos do Microempreendedor Individual - MEI, e n3o for indispensavel 3
existéncia de local préprio para seu exercicio;

Xl - fiscalizagdo sanitéria: conjunto de acbes para verificacido do
cumprimento das normas sanitarias de protecdo da salde e gerenciamento do risco
sanitdrio, exercido mediante o poder de policia administrativo na cadeia de producio,
transporte, armazenamento, importac3o, distribuicdo e comercializacio de produtos e
servicos sujeitos a vigilancia sanitaria;

XIl - grau de risco: nivel de perigo potencial de ocorréncia de danos a
integridade fisica e 3 sadde humana, bem como, ao meio ambiente em decorréncia de
exercicio de atividade econdmica;

XIll - gerenciamento de risco sanitario: aplicagdo sistémica e continua do
conjunto de procedimentos, condutas e recursos, com vistas 3 analise qualitativa e
quantitativa dos potenciais eventos adversos que podem afetar a seguranca sanitaria, a
saide humana, a integridade profissional, e 0 meio ambiente, a fim de identificar, avaliar e
propor medidas sanitdrias apropriadas a minimizacdo dos riscos;

XIV - inspecdo sanitdria: vistoria realizada presencialmente pela
autoridade sanitéria, que busca identificar, avaliar e intervir nos fatores de riscos a saude
da populagdo, presentes na producio e circulacdo de produtos, na prestacio de servigos e
na intervengdo sobre o meio ambiente, inclusive o de trabalho;

XV - licenciamento sanitario: etapa do processo de registro e legalizac3o,
presencial ou eletr6nica, que conduz o interessado 3 autorizacdo para o exercicio de
determinada atividade econémica, no ambito da vigilancia sanitaria;

XVl - licenga sanitdria: documento emitido pelo 6rgdo de vigilancia
sanitaria do Sistema Unico de Satide que habilita a operacdo de atividades(s) especificas(s)
sujeita(s) a vigilancia sanitaria:
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XVH - vistoria sanitdria prévia para fins de certificacdo: conjunto de agdes
para verificacgdo do cumprimento das normas sanitirias de protecao da salde e
gerenciamento do risco sanitario, a pedido do empreendedor, exercido posteriormente 3
abertura do estabelecimento, em caréter educativo e orientador;

XV - producdo artesanal: conjunto ordenado de condutas, habilidades e
procedimentos, combinado aos meios de producdo e materiais, por meio do qual o
processo produtivo preserve costumes, hdbitos e conhecimentos tradicionais, sem
extensivo de equipamentos em larga escala;

XIX - produto artesanal: aquele produzido em escala reduzida com
atengado direta e especifica dos responsaveis por sua manipula¢do, sua producgdo é, em
geral, de origem familiar ou de pequenos grupos, o0 que possibilita e favorece a
transferéncia de conhecimentos sobre técnicas e processos originais;

XX - procedimento estético invasivo: s3o todos os procedimentos em que
hd a penetragdo de pele e mucosas adjacentes, tecidos subepiteliais e sistema vascular.

CAPITULON
DO GRAU DE RISCO SANITARIO

Art. 32 Para fins de enquadramento, adota-se a seguinte classificacio do
grau de risco das atividades econémicas:

| - baixo risco: atividades econdmicas de interesse 3 satide que ndo
exigem licenciamento, autoriza¢dio ou qualquer outro ato prévio do poder piblico para seu
funcionamento;

il - risco dependente de informagio: as atividades cuja classificacio do
grau de risco sanitirio dependam de informacdes a serem prestadas pelo seu
representante legal, conforme Anexo II, deste Decreto Executivo;

It - alto risco: atividades econdmicas de interesse 3 saide que exigem
inspecdo sanitdria prévia a abertura do estabelecimento, e anilise documental prévia,
conforme Anexo IV, deste Decreto Executivo, por parte da Vigilancia Sanitdria para emissao
da Licenca Sanitaria.

Art. 42 Compreendem como de baixo risco, os estabelecimentos e as
atividades econdmicas, cuja classificacio baseia-se na Resolu¢do CGSIM n2 62 de 20 de
novembro de 2020, no inciso | do art. 42 e arts. 62 e 72 ou a que vier a substitui-las e
aquelas que ndo constam nos Anexos | ou il do presente Decreto Executivo.

Paragrafo tinico. A dispensa dos atos publicos de liberagdo da atividade
considerada de baixo risco, cujo funcionamento ocorrerd, sem a realizagio de inspecio
prévia e sem a emissdo do licenciamento sanitério, ndo exime a atividade da fiscalizagdo
dos drgdos de Vigilancia Sanitaria, em qualquer tempo ou enquanto forem exercidas
atividades econdmicas do estabelecimento no municipio, a verificagio do cumprimento
dos conjuntos de requisitos de seguranca sanitaria de instalagdo e manutencdo da
atividade na drea de sua responsabilidade.

Art. 52 Compreendem como risco dependente de informacgio as
atividades econdmicas de interesse a satide previstas no Anexo Il, deste Decreto Executivo,
que apds informacdes prestadas citadas no inciso 1l do art. 22 deste Decreto Executivo,
remeterao as atividades para alto ou baixo risco.

Paragrafo dnico. As informacBes fornecidas pelo responsavel legal
acarretam sua responsabilizagdo quanto 3 instalacdo e manutencdo do estabelecimento,
com observancia a legislagio sanitaria.

Art. 62 Compreendem como de alto risco, os estabelecimentos e as
atividades econdmicas, cuja classificacdo baseia-se na Resolucdo CGSIM n2 62 de 20 de
novembro de 2020, no inciso | do art. 42 e arts. 62 e 72 ou a que vier a substitui-las, e
aquelas constantes no Anexo | ou Anexo |l do presente Decreto Executivo.

Art. 72 A definicio do grau de risco sanitario, constante neste Decreto
Executivo, considerada pela codificagio da CNAE, baseia-se em critérios relacionados a
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natureza das atividades econémicas, aos produtos e insumos relacionados as atividades e
a frequéncia de exposic3o dos individuos aos produtos ou servigos, cabendo, reavaliagdes,
sempre que o contexto sanitario assim exigir, considerando ainda:

| - atualizacio da tabela da CNAE pela CONCLA;

It - mudancas tecnolégicas e socioambientais que afetem processos
produtivos industriais ou artesanais, bem como a prestacao de servigos, e que alterem o
risco sanitario relacionado as atividades econdmicas, g;

It - alteragdo no perfil epidemioldgico devido 3 introducdo de novo

agente ou mudanca no padrio de ocorréncia de doengas e agravos relacionados is
atividades econdmicas.

CAPITULO Il
DA LICENGA SANITARIA

Art. 82 A Secretaria de Municipio da Salde, através da Superintendéncia
de Vigildncia em Sadde, é o 6rgio responsavel pela classificagdo de risco sanitdrio e pelos
procedimentos para a emiss3o das licencas sanitérias de estabelecimentos que realizam
atividades de interesse & saide no Municipio.

Art. 92 A licenca Sanitaria terd validade de 1 (um) ano, renovavel
anualmente, para os estabelecimentos classificados como de alto risco sanitario, conforme
classificagdio constante no Anexo | e ll, deste Decreto Executivo, e considerando que:

| - os estabelecimentos e/ou atividades de interesse 3 saide de acordo
com Lei Municipal n® 4040, de 1996, previsto no art. 2° e §§12 ao 62 do art.59,
classificados como de alto risco sanitario, serdo inspecionados previamente pela Vigilancia
Sanitaria Municipal nos processos de inclusdo e renovacdo da licenca para fins de emiss3o
do Alvard Sanitdrio - Licenga Sanitaria - Lisa;

Il - os estabelecimentos efou as atividades de interesse 3 sadde de
acordo com o art. 22 e §§12 ao 62 do art. 52 da Lei Municipal n? 4040, de 1996,
classificados como de alto risco sanitério, sejam eles pessoas fisicas ou juridicas, gue n3o
sdo exercidas no local, e que nio tenham necessidade de fixar local para as atividades,
utilizando como ponto de referéncia, imdveis residenciais, n3o necessitario de
Licenciamento Sanitério, desde que:

a) estoque de produtos;

b} circulagdo de clientes; e

c) ndo exercer qualquer atividade no local.

I - os estabelecimentos e atividades classificados como de baixo risco
sanitdrio, conforme enquadramento, s6 permanecem nestas condigdes enguanto
satisfizerem as informagdes do inciso 1 do art. 32 do presente Decreto Executivo. Havendo
alteragdo nas atividades desenvolvidas, cabera ao proprietario {a) e/ou responsavel legal
da empresa ou atividade, comunicar de imediato qualquer alteragdo no objeto desta e/ou
no desenvolvimento de atividades licencidveis pela Superintendéncia de Vigildncia em
Saude de acordo com os Anexos | e I, caso contrario ficara sujeito as penalidades previstas
em Lei. Neste caso, a comunicagio dar-se-3 por requerimento encaminhado, por meio
eletrénico, para a Superintendéncia de Vigilancia em Sadde.

§ 12 Se constatado em momento posterior o ndo atendimento dos
requisitos especificados no inciso |, deste artigo, para obtencio do Licenciamento
Sanitdrio, este sera cassado, unilateralmente, sem prejuizo das demais sancdes sanitarias e
demais imputacdes legais cabiveis.

§ 22 Os estabelecimentos classificados como de baixo risco sanitdrio,
ndao necessitam de Licenciamento Sanitario junto a Superintendéncia de Vigilincia em
Salde, ficando sujeitos, se for o caso, apenas ao Llicenciamento de Localizacdo na
Superintendéncia de Alvards e Licengas da Prefeitura Municipal de Santa Maria.

Art. 10. Os estabelecimentos e atividades cujas atividades sejam
classificados como de baixo risco sanitdrio ou Ponto de Referéncia, que possuem
processos de solicitagdo de Licenciamento Sanitéria de inclusio ou renovagdo em tramite
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na Superintendéncia de Vigilancia em Sadde, seguirdo as regras deste Decreto Executivo, e
serdo arquivados.

Art. 11. O processo de licenciamento sanitario das atividades econémicas
dos estabelecimentos e atividades de interesse 3 saude, referidos nas Leis Municipais n2
4040, de 1996, e n2 4041, de 1996, devera ser iniciado na Superintendéncia de Vigilancia
Sanitdria, por meio eletrénico, sempre acompanhado do requerimento padrdo
devidamente preenchido, conforme Anexo VI, deste Decreto Executivo, desde que a
empresa ja esteja constituida na Junta Comercial, Industrial e Servigo/RS - JUCIS ou no
Cartorio de Registro Civil, vinculado aos processos de abertura da empresa ou alteracdo do
registro empresarial, ou quando houver alteragdo da atividade econémica ou endereco.

Paragrafo (nico. Na hipdtese de ausdncia de previsdo de ato
determinando o grau de risco de determinada atividade, relacionada 3 drea da salde, e
ndo seja caso de estabelecimentos classificados com baixo risco, sera aplicada a resolucdo

do Comité Gestor da Rede Nacional para Simplificagdo do Registro e da Legalizagdo de
Empresas e Negécios - CGSIM.

Art. 12. No caso de haver uma ou mais etapas de produgdo e/ou
comercializacdo de produtos, equipamentos ou de prestacdo de servicos de um ou mais
estabelecimentos no mesmo recinto de outro ja licenciado, as atividades desenvolvidas
deverdo ser compativeis entre si, e devidamente autorizadas pela autoridade sanitéria
municipal, mesmo quando desenvolvidas em horérios diferentes.

Art. 13. A classificagdo para o licenciamento sanitdrio de atividades
econdmicas de interesse a satde, denominadas como risco dependente de informacso,
sera realizada através do fornecimento de informagGes firmadas pelo responsével legal na
forma estabelecida nos Anexos Il e lll, deste Decreto Executivo e considerando que:

| - as informacdes fornecidas pelo responsavel legal acarretam sua
responsabilizacdo quanto & instalagio e manutencdo do estabelecimento, com
observéncia a legislacdo sanitéria;

Il - as atividades econdmicas classificadas como de ALTO RISCO terdo seu
processo de licenciamento realizado via sistema eletrénico.

Art. 14. A Licenca Sanitdria, sem prejuizo de outras informacdes
adicionais, contera:

I - 0 nimero da licenca sanitaria;

Il - o prazo de validade;

I - os dados do estabelecimento (Razio Social, Nome, CNPJ, CPF,
Endereco, entre outros);

IV - atividades exercidas conforme a descricdo das atividades
econdmicas, estabelecidas na CNAE para as quais o estabelecimento cumpre o0s requisitos
para funcionamento previstos na legislagdo sanitdria;

V - a informagdo do tipo de licenciamento ocorrido, no ato de emiss3o da
Licenca Sanitdria de acordo com sua classificacio;

VI - os outros dados especificos pertinentes 3 expedicdio do
documento.

Secdo |
Das Renovagdes das Licencgas Sanitarias

Art. 15. As renovagdes das Licencas Sanitarias deverdo ser requeridas na
Superintendéncia de Vigildncia Sanitdria, por meio eletrénico, acompanhada do
Requerimento Padrdo, conforme Anexo V, deste Decreto Executivo, mediante o
pagamento das respectivas taxas sanitdrias, previstas na Lei Complementar n2 002, de
2001.

Paragrafo Unico. As renovacBes das Licengas Sanitdrias deverdo ser
requeridas 120 (cento e vinte) dias antes do término do prazo de validade da licenca.
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Secaolll
Das Taxas dos Atos de Vigildncia Sanitdria

Art. 16. As taxas para o licenciamento sanitario, referentes ao exercicio
do poder de policia da Vigilancia Sanitaria, sdo as previstas nos arts. 92 ao 96 e na Tabela
Xl da Lei Complementar Municipal n2 02, de 2001.

Art. 17. A taxa de fiscalizagdo sanitaria para fins de Inspecdo Sanitéria
serd cobrada de acordo com a atividade exercida, para o ano do exercicio fiscalizado,
conforme o previsto na Tabela Xll da Lei Complementar Municipal n2 02, Cédigo Tributario
Municipal - CTM, para os estabelecimentos e as atividades econdmicas de baixo e de alto
risco sanitario.

§ 12 No momento da Fiscalizacio Sanitaria Municipal o estabelecimento
classificado como de baixo risco devers apresentar a Lista de documentos previstos no
Anexo VIl deste Decreto Executivo, para fins de constatacdo de atendimento aos
requisitos de seguranga sanitdria e de funcionamento de sua atividade, a Autoridade
Sanitdria Municipal.

§ 22 A ndo apresentagdo dos documentos necessarios do Anexo VIII
deste Decreto Executivo, bem como se as condig¢Bes sanitarias e de funcionamento do
estabelecimento estiverem em desacordo com as normas sanitarias vigentes, para as
atividades desenvolvidas, as autoridades sanitdrias adotardo as providéncias cabiveis,
quando for o caso, para 0 cumprimento das medidas estabelecidas na legislagdo sanitaria
e neste Decreto Executivo.

§ 32 O descumprimento das medidas sanitérias definidas nas normas
vigentes e nos termos deste Decreto serd punido, através de infragdo sanitdria e suas
sangdes estabelecidas nos termos da Lei Federal n? 6.437, de 20 de agosto de 1977, e nas
Leis Municipais n2 4040 e n2 4041 de 27 de dezembro de 1996.

CAPITULOIV
DA FISCALIZACAO SANITARIA

Art. 18. A Vigilancia Sanitaria Municipal, nas suas dreas de abrangéncia, a
qualquer momento podera fiscalizar os estabelecimentos a fim de monitorar as acdes do
pos mercado, buscando aprimorar a qualidade e a seguranca sanitaria dos produtos e
servigos de seu interesse.

§ 12 A operacionalizacdo das a¢Bes de fiscalizacio sanitéria é atribuicdo
das equipes de Vigilancia Sanitéria, lotadas na Superintendéncia de Vigildncia em Satde.

§ 22 A aplicacdo das boas préticas sanitarias e do gerenciamento do risco
sanitario deve ocorrer em todas as atividades de interesse 2 satide dispostas neste Decreto
Executivo, de forma a atender a legislacdo sanitaria vigente especifica dos produtos e
servicos do seu interesse.

§ 32 A verificacgdo de documentagio ou a fiscalizacgdo dos
estabelecimentos de interesse a salde, constantes neste Decreto Executivo poderio
ocorrer a qualquer momento para constatagdo das boas praticas sanitarias e do
gerenciamento do risco sanitdrio, relativos a atividade econémica desenvolvida,
independentemente da classificacio de risco do estabelecimento.

§ 42 A autoridade sanitdria, no desempenho de suas atribuigbes legais,
tem livre acesso, em qualquer dia e hora, atendidas as formalidades legais, em
estabelecimentos, ambientes e servicos de interesse direto ou indireto 3 saude, visando
fiscalizagdo e aplicagdo de medidas de controle sanitario.

Art. 19. A autoridade sanitaria deverd, observar o critério de dupla visita
para lavratura de autos de infragdo decorrentes do exercicio de atividade considerada
como de baixo risco sanitario, conforme previsto no inciso Ill do art. 42 da Lei Federal n2
13874 de 20 de setembro de 2019 e suas alteracdes.

Art. 20. O beneficio da dupla visita ndo serd aplicado quando constatado
trabalho em condigcdes andlogas as de escravo ou trabalho infantil, bem como para as
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infragdes relacionadas a acidente de trabalho, risco grave e iminente a seguranca e satde
do trabalhador, conforme consta na Portaria SEPRT N2 396 DE 11/01/2021.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 21. Todos os estabelecimentos ja instalados e em funcionamento no
Municipio de Santa Maria, anteriores a este Decreto Executivo, que exercam alguma das
atividades econdmicas de interesse a saude, relacionadas no Anexo I, deste Decreto
Executivo, deverdo requerer o licenciamento sanitdrio junto & Superintendéncia de
Vigilancia Sanitaria, mediante apresentacdo de documentos para o referido licenciamento,
conforme Anexo IV, deste Decreto Executivo, e pagamento das taxas correspondentes,
conforme estabelecido na Lei Complementar Municipal n2 02, de 2001.

§ 12 Os estabelecimentos e atividades que solicitarem o licenciamento
sanitario a partir deste Decreto Executivo, obrigatoriamente devem apresentar o
Requerimento Padrdo com a descri¢do das atividades econdmicas, conforme CNAE para as
quais o estabelecimento ou atividade cumpre os requisitos para funcionamento previsto
nos Anexos |, II, Il e 1V, deste Decreto Executivo, para o devido enquadramento de acordo
com a classificagdo do grau de risco sanitério.

§ 22 O estabelecimento que exerca mais de uma atividade, com graus de
risco distintos elevara seu enquadramento ao"grau de risco mais elevado, ou seja, alto
risco sanitario. Neste caso, todas as atividades desenvolvidas pelo estabelecimento serdo
consideradas como de alto risco sanitario, devendo atender a todos os requisitos
previstos, no presente Decreto Executivo, para o licenciamento destas atividades sendo
que, na licenga sanitdria emitida constard a observagdo sobre a motivacio da elevagio do
grau de risco do estabelecimento.

Este estabelecimento teve seu grau de risco
sanitdrio elevado da categoria de baixo risco
sanitdrio, para alto risco sanitdrio, atendendo ao
previsto no art. 19, § 22 do Decreto Executivo n?
---/2022, tendo em vista que a
atividade ...cxmnis , estd classificada como de
Alto Risco Sanitdrio, conforme Anexo I, do
Decreto Executivo n? ...../2022.

§ 32 Os estabelecimentos e atividades com processos de solicitacio de
Licenga Sanitaria de inclusdo ou renovagdo, em tramite na Superintendéncia de Vigilancia
em Saude, seguirdo as regras deste Decreto Executivo, desde que, os responsaveis legal ou
técnico ou o proprietdrio (a) declarem tal intengdo, sendo necessario apresentar o
Requerimento Padrdo, com a descri¢do das atividades econdmicas, conforme CNAE para
as quais o estabelecimento cumpre os requisitos para funcionamento previsto neste
Decreto Executivo, de acordo com o enquadramento do risco sanitario e se for o caso, as
autodeclaracdes cabiveis. Ndo sendo realizada esta atualizagdo em 60 (sessenta) dias, apés
intimacao do requerente, no sistema de informacdo/tramitacio de processos do site da
prefeitura destinado a “consulta Protocolo”, da necessidade de enquadramento ao
presente Decreto Executivo, os processos em tramite serdo indeferidos.

§ 42 N3o serdo protocolados processos com documentagdo incompleta,
fora do prazo de validade ou com rasuras, para o Licenciamento Sanitario.

§ 52 Os documentos apresentados para o Licenciamento Sanitario
deverdo estar dentro do seu prazo de validade no ato da expedicdo das Licengas Sanitarias.

§ 62 O acompanhamento da tramitagdo processual disponibilizada pela
prefeitura é de observancia obrigatéria pelo requerente.

§ 72 Apds o protocolo da solicitagdo do Licenciamento Sanitério, sera
efetuada a andlise documental, caso verificado problemas em relagdo aos documentos
apresentados, a Superintendéncia de Vigilancia em Salde disponibilizard a informacio
sobre a pendéncia por meio do sistema informatizado de protocolo da prefeitura na parte
de servigos on-line do site da prefeitura destinada a “consulta Protocolo”, podendo ser
apontado prazo para as corregdes.
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§ 82 O processo protocolado que permanecer parado por inércia do
requerente, por um periodo superior a 30 (trinta dias), bem como aquele que n3o tiver
solucionada a corre¢do apontada no sistema de informagio/tramitacdo de processo do
site da prefeitura destinado a “consulta Protocolo”, no prazo estabelecido, sera indeferido
pela Superintendéncia de Vigilancia em Sadde.

§ 92 No caso de indeferimento do processo, o requerente devera iniciar
nova solicitacdo de protocolo com todos os documentos e taxas correspondes para as
atividades, o descumprimento desta medida podera constituir infragio sanitaria, nos termos
da Lei Municipal 4040, de 27 dezembro de 1996, sem prejuizo das responsabilidades civil,
administrativa e penal cabiveis.

§ 102 A solicitagdo de Encerramento das Atividades deverd ser requerida
no protocolo geral da Prefeitura Municipal, de acordo com o previsto no Art. 31 do
Decreto Executivo n? 98 de junho de 2020, para anélise da Coordenadoria de Fiscalizacdo e
Tributos - ISS, vinculada a Secretaria Municipio de Financas, que procederd aos tramites
necessarios para a baixa no cadastro e encaminhara a informacdo 3 Superintendéncia de
Vigilancia em Salde para fins de arquivamento e baixa do cadastro. Uma vez deferido o
pedido pela Secretaria Municipio de Finangas, o Licenciamento Sanitdrio perde
automaticamente sua eficacia.

Art. 22. A responsabilidade legal pelas informacGes declaradas serd do
requerente/declarante, e, se for caso, também do terceiro autorizado por termo, todos na
forma de corresponsdveis, civil e criminalmente, pelas informacdes prestadas,
respondendo pelos danos porventura causados ao Municipio e a terceiros.

Art. 23. Este Decreto Executivo entra em vigor na data de sua
publicagdo.

Art. 24. Revogam-se os seguintes Decretos Executivos:

| - Decreto Executivo n? 16 de 2 de fevereiro de 2021;
Il - Decreto Executivo n2 23 de 4 de marco de 2022.

Gabinete do Prefeito, em Santa Maria, aos 14 dias de outubro de 2022.

Jorge Cladistone Po
Prefeito Munici
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Secretaria de Municipio de Administracio e Gestio de Pessoas
Superintendéncia de Administragio

Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO i

TERMO DE AUTODECLARACAO
ATIVIDADE DE BAIXO RISCO SANITARIO DEPENDENTE OU NAO DE INFORMAGCAO

Eu, {proprietdrio ou procurador legal),
representante da empresa
CNPJ/CPE Ne: , Situada no (endereco completo)

DECLARO QUE A EMPRESA QUE REPRESENTO ESTA ENQUADRADA NO ANEXO
SE O ENQUADRAMENTO FOR NO ANEXO 1l, A RESPOSTA A PERGUNTA E
(Caso a resposta seja negativa, segue-se o preenchimento do presente termo).

A  empresa gue representoc exerce a (s) seguinte (s} atividade (s}

A (s) qual (is) se  enguadram no (s) seguinte (s} CNAE  (s)

Assumo a responsabilidade civil, criminal e administrativa pela veracidade de todas as respostas
e declaragdes registradas neste Ato Declaratério, principalmente quanto ao enquadramento da
atividade no CNAE adequado e o respectivo grau de risco sanitaric a ele inerente.

Tenho conhecimento e me submeto ao cumprimento da legislagio sanitaria pertinente ao ramo
de atividade que sera desenvolvido pela empresa sob minha responsabilidade.

Apresentarei se e quando exigide, no praze de até 60 dias apés a solicitagdo, a Superintendéncia
de Vigildncia em SaGde - Vigildncia Sanitaria do Municipio, 0s Procedimentos Operacionais
Padrdes - POP’s e o Manual de Boas Praticas.

Sou o responsédvel pela qualidade e validade dos produtos comercializados, dos servicos
prestados, e das condigBes higiénico-sanitarias do estabelecimento.

Desconformidade ou discrepancia entre as informagGes prestadas e a realidade constatada pela
autoridade sanitaria estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacdo, inclusive cassacdo da
presente Licenga.

O corpe fiscal sanitdrio, dentro do horaric de funcionamento da empresa, poderd realizar
inspecao fiscal sanitdria para verificagdo das condigGes higiénico-sanitarias do estabelecimento.

Os certificados, registros de rotinas, POP’s e Manual de Boas Préticas, quando exigiveis, estardo
sempre atualizados e disponiveis a fiscalizagdo sanitaria, sob pena de cancelamento da Licenca
Sanitaria.

1) A empresa funcionara no horério das has h.

2) Ocupara uma area total de m?2.

( )} Li, afirmo e concordo com todas as declara¢fes acima expostas.

Santa Maria, de de

Assinatura do Responsavel

Rua Venéncio Aires, n2 2277 - 32 Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tel.: (55) 3921.7013 - E-mail: smg@santamaria.rs.gov.br
www.santamaria.rs.gov.br



- Prefeitura Municipal de

, SANTA MARIA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Secretaria de Municipio de Administracdo e Gestido de Pessoas
Superintendéncia de Administragdo

ANEXO IV

CHECK-LIST

BUSCAR POR  ATIVIDADE NA RELACAO DE  CHECKLISTS, NO  LINK

http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/?secao=documentos&tipo=646
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO 1V
1 - SERVICOS DE SAUDE

1. 1-ATIVIDADE DE CONSULTORIOS, CLINICAS OU AMBULATORIOS DE PROFISSIONALS DA SAUDE, {MEDICOS, ODONTOLOGOS E
ENFERMEIROS), E SERVICOS DE ATENGAO DOMICILIAR (HOME CARE)

ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES — CNAE - 8630-5/02-00
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS — CNAE - 8630-5/03-00

ATIVIDADE ODONTOLOGICA ~ CNAE - 8630-5/04-00

ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ~ CNAE - 8630-5/99-00

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS ~ CNAE - 8640-2/08-00

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS — CNAE - 8640-2/09-00
ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE — CNAE -
8640-2/99-00

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM — CNAE - 8650-0/01-00 _

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ~ CNAE - 8650-0/99-00

ATIVIDADES DE FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO DOMICILIO — CNAE - 8712-3/00-
00

I ALT.
T i Ay, | RAZA | AT
DOCUMENTOS INCLUSAO | RENOV. END. 0 !!ESP.
SOCIA | TECNICA
L
Auto Declaracdo de Risco (Anexo il deste Decreto Executivo), quando Médio X X X
Risco
Cépia da (s} carteira (s) profissional {is) do Orgdo de Classe de todos os X X ¥
profissionais; (nas renovacfes, se houver alteracdo no quadro funcional)
Cépia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Mbs e | X
vacina do tétano; (renovagBes, se houver aiteragdio no quadro funcional de . X X
profissionais da drea de salide)
Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG. do X X
responsdve! técnico e legal. -
Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, quando Pessoa Juridica. - X X X X
Copia do certificado de aprovacdo de projeto arquitetdnico pela SVS, quandoi X X
CNPJ.
Cdpia do certificado de controle integrado de pragas e vetoras. X X X
Cépia do certificado de destino de residuos de salde, se for gerador. X X
| “6pia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra caso o X X X
__.servatdrio seja novo.
Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra X X X
caso o aparelho seja novo.
Copia do certificado de manutencdo preventiva dos equipamentos de x X
esterilizac8o, se houver.
Cépia do certificado ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de
X X X X X
classe correspondente, quando CNPJ.
Cdpia do comprovante de pagamento da {s} taxa (s} por atos sanitérios X X X X X
Cdpia do documento de Licenciamento Sanitdrio do ano anterior . X
Croqui da drea fisica da (s) sala (s): desenho.interno do estabelecimento coma. X X
érea total em M2, quando Pessoa Eisica. .
Declaracdo de hordrios de atendimento {se houver mais de um profissional na | X X X
mesma sala).
Documento de Licenciamento Sanitario atual, original - X X X
Ficha de Inscricio Declarada - FID 2 em 01 via (RenovagBes ¢ Alteractes se .
houver Alteragio de Responsidvel Técnico ou Razio Social} (Anexo Vil deste” X X X
Decreto).
Levantamento radiométrico e teste de fuga do cabecote do equipamento de ‘ X X
raios-x intra-oral, para atividade odontolégica
Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado,- X X X

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: {55} 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
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assinado pelo responsavel técnico e/ou legal -
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de sadde - PGRSS, se for. X X X %
gerador. :
Relacdo de profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo .
. X X X
responsavel legal, quando CNPJ.
Requerimento Padrdo {Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X

b

o

)
L

.,
o

’,
H

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEM ENTARES.

DECLARACAO DE DESATIVACAO, SOLICITACAO DE BAIXA DE RESPONSABILIDADE E INFORMAGCAO SOBRE DESTINO DE

EQUIPAMENTO DE RADIOLOGIA DIAGNGSTICA ODONTOLOGICA INTRAORAL.

REQUERIMENTO PADRAG, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS. EM WWW.SANTAMARIA.RS.GOV.BR

APQS PROTOCOLAR 0S DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESS0 ATRAVES DO SITE.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Prefeitura Municipal de

. SANTA MARIA

ANEXO IV
1 - SERVICOS DE SAUDE

1.2 - ATIVIDADE DE CONSULTORIO, CLINICA, AMBULATORIO, LABORATORIO OU HOSPITAL MEDICO VETERINARIO
ATIVIDADES VETERINARIAS ~ CNAE - 7500-1/00-00

- - ALT. ALT. . RESP.
DOCUMENTOS INCLUSAO | RENOV. | .o~ ?&zﬁz "‘,:'ETCEESA
Copia da (s} carteira {s} profissional (is) do Orgdo de Classe de todos os
profissionais; {nas renovacgBes, se houver alteracdo no gquadro funcional) X X . X
Copia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e
vacina do tétano; (renovacles, se houver alteracdo no quadro funcional de X X X
profissionais da drea de satide)
Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de Identidade - RG. do X X
responsavel técnico e legal.
Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica ~ CNPJ, quando Pessoa Juridica. X X X X
Copia do certificado de aprovacdo de projeto arquitetdnico pela SVS, quando X X
CNPJ.
~6pia do certificado da controle integrado de pragas e vetores. X X X
<oOpia do certificado de destino de residuos de salde, se for gerador. X X
Copia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra caso o X X X
reservatdrio seja novo. :
Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso X X X
o aparelho seja novo.
Copia do certificado de manutengio preventiva dos equipamentos de X X
estertlizacdo, se houver.
Copia do certificado ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de
X X X X X
classe correspondente, quando CNPL.
Copia do comprovante de pagamento da (s} taxa (s) por atos sanitérios X X X X X
Cdpia do documento de Licenciamento Sanitdrio do ano anterior X
Cépia do Licenciamento sanitdrio vélido do laboratdric matriz {para Jaboratono X X X
filial e posto de coleta}, se houver, quando Laboratério Veterinario. .
Croqui da area fisica da (s} sala (s): desenho interno do estabelecimento com.a X X
drea total em M?, quando Pessoa Fisica.
Documento de Licenciamento Sanitdrio atual, original i X X X
Ficha de Inscrigdo Declarada - FID 2 em 01 via {RenovagGes e AlteragBes se houver X X X
~lteragdo de Responsavel Técnico ou Razdo Social) (Anexo VIl deste Decreto.
~cistabegem dos equipamentos utilizados no estabelecimente, quando Laboratério X X X
Veterindrio.
Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, assinadp X X X
pelo responsavel técnico efou legal
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de sadde — PGRSS, se for gerador: X X X X
Relacdo de profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo X X X
responsdvel legal, quando CNPE. :
Requerimento Padrdo (Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X
Roteiro de inspe¢do preenchido (auto inspec¢do) em 1 via — conforme anexo | da
Decreto Municipal n2 6 de 14 de janeiro de 2021, quando Laboratdrie X X
Veterinario. i

»,
¢

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. i
REQUERIMENTO PADRAQ, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM WWW._SANTAMARIA_RS.GOV.BR
APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE. )
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‘ ANEXO IV
1 - SERVICOS DE SAUDE

1.3 - INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA 1IDOSOS (ILP1)/ CLINICAS GERIATRICAS, ESTABELECHVIENTOS DE
PERMANENCIA DIURNA DE PESSOAS IDOSAS (EPDPI), SERVICO DE ATENCAO AOS DEPENDENTES DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS (COMUNIDADE TERAPEUTICA) E SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS PRIVADOS (SRTP)

CLINICAS E RESIDENCIAS GERIATRICAS — CNAE - 8711-5/01-00 -

INSTITUICOES DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS —~ CNAE - 871-5/02-00

ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA, NAO
ESPECIFICADAS ANTEREORMENTE — CNAE - 8630-5/99-00

= ALT. AT ALT. Resp.
| DOCUMENTOS INCLUSAQ | RENOV. | [~ :giﬁq?_ TECNICA

Auto Declaracdo de Risco {Anexo 11l deste Decreto Executivo) X X X

Copia da (s) carteira {s) profissional {is) do Orgdo de Classe de todos os profissionais; X X X
(nas-renovacbes, se houver alteragio no quadro funcional)

Cépia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina

do tétano; (renovagdes, se houver alteracio no quadro funcional de profissionais X X X
43 drea de saide)

Jpia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de Identidade - RG. do X X

responsavel técnico e legal.

Copia do Cadastro Nacional de Pessoa juridica — CNPJ. X X X X

Copia do certificado de aprovacio de projeto arquitetdnico pela SVS. X X

Cépia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X

Cdpia do certificado de destino de residuos de sadde, se for gerador. ‘.' X X

Cépia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra caso,0 X X X

reservatério seja novo.

Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso Q X X X

aparelho seja novo.

Cépia do certificado de manutencio preventiva dos equipamentos de ester:ilzagae X X

se houver.

Cépia do certificado do curso de capacitagdo em boas praticas para servicos de X X X

alimentacdo

Cop:a do certificado do curso de capacitacio em dependéncia quimica para ) X X
responsével técnico, quando Comunidade Terap&utica.

Cépia do certificado ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de classe X X X X X
~arrespondente.

-..pbia do comprovante de pagamento da (s) taxa {s) por atos sanitérios % X X X X X
Cépia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior 5 X

Documento de Licenciamento Sanitario atual, original X X X
Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 em 01 via (RenovacBes e AlteracBes se houver X X X
A!teragao de Responsave! Técnico ou Razdo Social) {Anexo VIl deste Decreto.

Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, assinado X X X

pelo responsavel técnico e/ou legal

Plano de gerenciamento de residuos de servicos de sadde — PGRSS, se for gerador. X% X X X
Relacdo de profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo responsavel X X X

legal. -

Relagdo dos nomes dos idosos residentes na casa e endereco e nomes das X X X

familiares responsdveis :

Requerimento Padrio (Anexo VI deste Decreto Executivo). N X X X

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. :
REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM WWW. SANTAMARIA RS.GOV.BR
AP(':JS PROTOCOLAR 0S DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

‘ ANEXO IV
1- SERVICOS DE SAUDE

1.4 - LABORATORIO CLINICO E POSTO DE COLETA (ANALISES CLINICAS/ANATOMIA PATOL@GICA/CITOLOG!A)
LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOLOGICA — CNAE - 8640-2/01-00.
LABORATORIOS CLINICOS — CNAE - 8640-2/02-00

-l Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

_ ALT R}igl."\ ALT.
DOCUMENTOS INELUS RENO . o R‘ESP.
: AO V. EN TECNIC
D. SOCIA A
L
Copra da (s) carteira (s) profissional {is) do Orgdo de Classe dos responsavels
técnicos; {nas renovacBes, se houver alteracdo no quadro funcional) X X X
Cdpia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de Identidade - RG. do X X
responsavel técnico e legal.
Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, X X X X
Cépia do certificado de aprovacdo de projeto arquitetGnico pala SVs. X X
Cdpia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X
“opia do certificado de destino de residuos de sadde. X X
a_opia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra ¢aso o % X X
reservatdrio seja novo.
Cépia do certificado de limpeza do ar condicionade ou nota fiscal de compra caso X X X
0 aparelho seja novo.
Copia do certificado de manutencdo preventiva dos equipamentos de X X
esterilizacdo, se houver.
Copia do certificado ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de X X X X X
classe correspondente.
Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitdrios ) X X X X X
Copia do comprovante do CNES i X X X
Cépia do documnento de Licenciamento Sanitéric do ano anterior X
Cépia do Licenciamento Sanitdrio vélido do laboratério matriz (para laboratério X X X
filial e posto de coleta filial)
Documento de Licenciamento Sanitdrio atual, original 3 X X X
Ficha de Inscri¢gdo Declarada - FID 2 em 01 via {RenovacBes e AlteracBes se houver X X X
Alteracdo de Responsdvel Técnico ou Razdo Social) (Anexo VI deste Decreto.
Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, assinado X X X
- " =lo responsével técnico e/ou legal
~vlano de gerenciamento de residuos de servicos de satde — PGRSS. - X X X X
Relagdo de profissionais que atuam no estabelecimento, assinade pelo X X X
responsavel legal.
Requerimento Padrio (Anexo Vi deste Decreto Executivo). X X X
Roteiro de inspeco preenchido (auto inspegdo) em 1 via — conforme anexo Il da X %
Portaria n2 234/2009 SES/RS.

_A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
' REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVELS EM www.santamaria.rs. gov.br
APOS PROTOCOLAR 0S DOCUMENTOS ACOMPANHME SEU PROCESSO PELO SITE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO IV
1 - SERVICOS DE SAUDE

1.5 - SERVICO DE VACINAGAQ HUMANA E VACINAGAQ EXTRAMUROS TEMPORARIA
SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZAGAO HUMANAS -~ CNAE - 8630-5/06-00

INCLUS | RENO ALT. Qg‘;\ :ELST;;
DOCUMENTOS AO V. END (9] TECN I-C
. SOCIA A
. L
Copia atualizada do contrate com empresa habilitada responsével pela colets, transporte X ¥ ¥
e destino final dos residuos de sadde.
Copia da () carteira (s) profissional (is) do Orggio de Classe de todos os profissionais; {nas x x X
renovacfes, se houver alteragdo no quadro funcional) -
Cépia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do
tétano; {renovacBes, se houver alteragio no quadro funcional de profissionais da drea X X X
de satide}
Cépia da Carteira Profissional do responsavel técnico ¢ legal. X X
~Cbpia da Certidio do Responsével Técnico pelo estabelecimento cadastrado em X X
anselho Profissional.
Cdpia do Cadastro Nacienal de Pessoa Juridica — CNPJ. X X X X
Cépia do certificado de aprovacdo de projeto arguitetdnico pela SVS. X X
Cépia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X
Coépia do certificado de limpeza de caixa d'dgua ou nota fiscal de compra caso o X X X
reservatério seja novo.
Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o X X X
aparelho seja novo.
Cépia do certificado ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conseiho de classe X X X X X
correspondente.
Cépia do comprovante de pagamento da {s) taxa (s} por atos sanitarios ) X X X X X
Copia do documento de Licenciamento Sanitdrio do ano anterior X
Documento de Licenciamento Sanitario atual, original X X X
Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 em 01 via {(Renovagdes e Alteraces se houver X X X
Alteracio de Responsdvel Técnico ou Raz&o Social} {Anexo VIl deste Decreto.
Listagem dos imunobiologicos a serem oferecidos pelo estabelecimento X X X
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de salide — PGRSS. X X
Relagdo dos profissionais que desenvolvem as atividades de vacinagdo com comprovacio
I3 habilitacdo desses, conforme as normas técnicas da Fundagdo Nacional, de X X X
_ Gde/FUNASA.
| Requerimento Padro {Anexo VI deste Decreto Executivo). ) X X X

DOCUMENTACAC NECESSARIA PARA REQUERIMENTO DE EVENTO TEMPORARIO DE VACINACAC EXTRAMUROS, CONFORME RDC 197
DE 26/12/2017 '

1. Requerimento Padrio (Anexo VI deste Decreto Executivo).

2.Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s} por atos sanitérios

3. Coépia do documento de Licenciamento Sanitério do ano anterior

4. Listagem dos imunobioldgicos & serem oferecidos pelo estabelecimento

5. Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saiide — PGRSS. “Nos casos de ser\rlgo de vacinagdo extramuros devers constar o
manejo e destinacdo final proveniente da atividade”.

6. Apresentacdo de um cronograma com o endereco do local onde serd realizada a atividade, as datas em que a atividade sera realizada
e quais profissionais estardo atuando.

7. Listagem dos funcionarios que irfo atuar na atividade de vacinagfo tempordaria, com nome completo, CPF e ndmero de registro em
Conselho Profissional.

& A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES
REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAQ DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EIVE WWW.SANTAMARIA.RS.GOV.BR
APOS PROTOCOLAR 0S DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO IV
1- SERVICOS DE SAUDE

1.6 - AMBULANCIA DE TRANSPORTE TIPO A — AMBULANCIA DE TRANSPORTE TIPO B

SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS, EXCETO POR UTI MOVEL —~ CNAE - 8621-6/02-00
SERVI(;OS DE REMOGAQ DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS — CNAE - 8622-4/00-00

' - Prefeitura Municipal de

" SANTA MARIA

ALT.
ALT. | RAZA ALT.
DOCUMENTOS IN‘;:'}US RE!NO END 0 TFI?(E:SNI:C
: . SOCIA A
L
Auto Declaracdo de Risco {Anexo Il deste Decreto Executivo) . X X X
Comprovante de vinculo com médico regulader (nas renovacdes, se houver alteracdo)- * X X X
Copia da {s) carteira (s} profissional {is} do Orgdo de Classe de todos os proﬁssnonals X X X
{nas renovagBes, se houver alteracio no quadro funcional)
Cépia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do
tétano; {renovacdes, se houver altera¢3o no quadro funcional de profissionais da drea X X X
de salde) ]
-“4pia da carteira nacional de habilitagio dos motoristas de veiculo de transporte de X X
_.aciente (nas renovacBes, se houver alteragio do quadro funcional)
Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de Identidade - RG. do X X
responsavel técnico e legal.
Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, X X X X
Copia do certificade de aprovacio de projeto arquitetdnico pela SVS. X X
Cdpia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X
Copia do certificado de destino de residuos de satide, se for gerador. X X
Copia do Certificado de licenciamento do veicule e declaracio com a definicio do
mesmo (peso, materiais, equipamento e tipo de comunicacdo), (nas renovacdes, se X X
houver alteracdo) T
Copia do certificado de limpeza de caixa d'sgua ou nota fiscal de compra caso o X X %
reservatorio seja novo. .
Cépia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o X X X
aparelho seja novo.
Copia do certificado de manutencgio preventiva dos equipamentos de esterilizac3o, se X X
houver. :
Cépia do certificado de treinamento do condutor de veiculos de urgéncia promowdo por
nicleo ou centro de educagBio em urgéncias {nas renovaces, se houver alteragao no X X
awuadro funcionat)
| pia do certificado ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de classe X X X X %
correspondente
Copia do comprovante de pagamento da (s} taxa (s) por atos sanitarios X X X X X
Cépia do documento de Licenciamento Sanitério do ano anterior X
Croqui da area fisica da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimento com a drea total X X
em M3,
Declaracdo da drea de abrangéncia do servigo (nas renovacBes se houver alteragio) X X
Declaracio de tripulacio {condutor, profissionais de enfermagem e outros) X X
Docymento de Licenciamento Sanitério atual, original X X X
Ficha de Inscricdo Declaradz - FID 2 em 01 via {Renovacfes e Alteragdes se houver X X
Alterac3o de Responsavel Técnico ou RazSo Social) {Anexo VII deste Decreto. n
Memonal de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, assinado pelo X X X
responsavel técnico efou legal
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de satide ~ PGRSS, se for gerador. . X X X X
Relaggo de profissionais gque atuam no estabelecimento, assinade pelo responsaveL X X X
legal.
Requenmento Padrdo {Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES

*,

¢ REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAQ DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM WWW. SANTAMARIA.RS.GOV.BR

%  APGS PROTOCOLAR 0S DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.

Rua Angelo Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP:'97010-570 - Tel.: {55} 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
www.santamaria.rs_gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO IV

1 - SERVICOS DE SAUDE

1.7 - ESTABELECIMENTO DE PROCESSAMENTO DE ROUPAS PROVENIENTES DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE
LAVANDERIAS — CNAE - 9601-7/01-00 (Ver anexo Il — Risco dependente de Informacio)

ALT. ALT
ALT. | RAZA :
DOCUMENTOS - INCLUS | RENO | gy | g | RESP-
AQ V. TECNIC
. SOCIA A
- L
Coépia da (s) carteira (s) profissional (is) do Orgdo de Classe de todos os X X X
profissionais; {nas renovacdes, se houver alteragio no quadro funcional)
Cépia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e”
vacina do tétano; (renovacBes, se houver alteracio no quadro funcional de - X X X
profissionais da drea de satide) 3
Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de Identidade - RG. do- X X
responsavel técnico e legal.
1L.C6pia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ. X X X X
. pia do certificado de aprovag¢do de projeto arguitetdnico pela SVS. X X
Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X
Copia do certificado de destino de residuos de saide, se for gerador. X X
Cépia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra caso o, X X X
reservatorio seja novo.
Cépia do certificado de limpeza do ar condicienado ou nota fiscal de compra casq X X X
o aparelho seja novo.
Cdpia do comprovante de pagamento da {s) taxa {s) por atos sanitarios X X X X X
Cdpia do documento de Licenciamento Sanitério do ano anterior ) X
Deocumento de Licenciamento Sanitario atual, original X X X
Ficha de Inscrigdo Declarada - FID 2 em 01 via (RenovagBes e AlteracBes se houver - X X ‘X
Alteragdio de Responsdvel Técnico ou Razdo Social) (Anexo VI deste Decreto. _
Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, assmado' X X X
pelo.responsavel téenico e/ou legal
Planp de gerenciamento de residuos de servicos de sadde — PGRSS, se for gerador. X X X X
Relagdo de profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo : X X X
responsavel legal. :
| Paquerimento Padrdo (Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
%+ REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARAGAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM WWW.SANTAMARIA.RS.GOV.BR
<+  APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.

Rua Angelo Uglione, n? 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP:97010-570 - Tel.: (55} 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.cov.br "
www.santamaria.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Prefeitura Municipal de

. SANTA MARIA

ANEXO v

2 - MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

2.1 - FABRICACAO DE MEDICAMENTOS OU COSMETICOS

FABRICACAO DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA DE HIGIENE PESSOAL ~ CNAE: 2063-1/00-00
FABRICACAO DE PRODUTOS FARMOQUIMICOS — CNAE: 2110-6/00-00

FABRICACAO DE MEDICAMENTOS ALOPATICOS PARA USO HUMANO — CNAE: 2121-1/01-00
FABRICACAO DE MEDICAMENTOS HOMOPATICOS PARA USO HUMANO — CNAE: 2121-1/02-00
FABRICACAC DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS PARA USO HUMANG — CNAE: 2121-1/03-00
FABRICACAO DE PREPARACOES FARMACEUTICAS — CNAE: 2123-8/00-00

INCLUSA | RENO | ALT. |ALT.RESP, | AT

o V. | EnD. | TEcnico | RAZAO
SOCIAL

DOCUMENTOS

Copia da Autorizagio de Funcionamento de Empresa - AFE/ANVISA
*Nas inclusbes (inicial), a Licenca Sznitdria somente serd expedida apos apresentacio X
da publicagdo da AFE/ANVISA da empresa.

Copia da Autorizagio Especial — AE/ANVISA: caso produza medicamentos sob cantrole
lespecial.

'Nas inclusBes (inictal), a Licenc¢a Sanitdria somente serd expedida apos apresentacio
"|da publicagio da AE/ANVISA da empresa.

Copia da carteira profissional do responsével técnico no respectivo conselho de classe. X X

Cdpia da rescisio de contrato com o responsdvel técnico (Htular/ substituto) anterior X

Copia do Cadastro de Pessca Fisica - CPF efou Carteira de Identidade - RG. do
responsavel legal.

Copia do Cadastre Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

Copia do certificado de aprovagfio do projeto arquitetdnico pela SVS

Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores.

Cépia do certificado de limpeza de caixa d'dgua ou nota fiscal de compra caso o
reservatério seja novo. -

Ko ] o=
B b I 31

Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o
aparelho seja novo. .

>
>
=

Copia do certificado de regularidade da empresa junto ao respectivo conselho regional | ¢ ¥ X X X X

Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitarios, a qual sera
gerada apds envio dos documentos deste checklist.

Cdpia do contrato de trabalho com respensavel téenico X X

Copia do documento de Licenciamento Sanitério do ano anterior - X

Ldpia do manual de boas praticas de fabricaco e procedimentos operacionals X

ocumento de Licenciamento Sanitario atual original X X X

Ficha de InscrigSo Declarada - FID 2 i X X X

Plano de gerenclamento de residuos de servicos de satide — PGRSS X

Relacdo completa dos equipamentos e maquinas disponiveis em todas as dreas de
fabricacdo e controle de qualidade

Rela¢go de produtos com os quais a empresa iré trabalhar (condicBes especiais de
cantrole e conservacio)

Requerimento Padrio (Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X

. A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONIVEIS EM WWW.santamaria.rs.gov.br

_ APOS PROTOCOLAR 05 DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELQ SITE.

" A SOLICITACAO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA
MUNICIPAL PARA ANALISE DA SECRETARIA'M UNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDO ART. 31 DO DECRETO EXECUTIVO N° a8, DE 18

" DE JUNHO DE 2020. '

> . EM CASO DE ENCERRAMENTC DAS ATIVIDADES, DEVE SER ENCAMINHMADO A ESTA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, A COMPROVACAO DE DESTING DOS MEDICAMENTOS SUIEITOS A CONTROLE ESPECIAL.

0
Ld

b

¢

&,
[

(7
et

.,

Rua Angelo Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-570 - Tel.; (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO IV

2 - MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

2.2 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAM ENTOS, INS. FARMACEUTICOS, COSMETICOS, SANEANTES, PRODUTOS PARA SAUDE
COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO — CNAE: 4644-3/01-00

COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE LABORATORIOS — CNAE:
4645-1/01-00

COMERCIO ATACADISTA DE PROTESES E ARTIGOS DE ORTH OPEDIA — CNAE: 4645-1/02-00

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS ODONTOLGGICOS — CNAE: 4645-1/03-00 .

COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA — CNAE: 4646-0/01-00

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL — CNAE: 4646-0/002-00

COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR ~ CNAE: 4649-4/08-00

COMERCIO ATACADISTA DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS PARA USO ODONTO-MEDICO-HOSPITALAR; PARTES E PECAS -
CNAE: 4664-8/00-00

. P. -
CLUSA . ENO T. %TCSEO INC';;SAO ALT.
DOCUMENTOS IN 0 A R V. IQ\II-D {vitular/ ATIVIDAD RAZAQ
substituto E SOCIAL
)
. Cépia da Autorizacio de Funcionamento de Empresa - AFE/ANVISA - *Nas :
inclusBes (inicial), a Licenga Sanitdria somente serd expedida apés X
apresentacdo da publicacdo da AFE/ANVISA da empresa.
Copia da Autorizagio Especial — AE/ANVISA (casa distribua medicamentos X
sob controfe especial)
Copla da rescisdo de contrate com responsavel técnico anterior {fitular/ X
substituto)
Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG. X X
do responsavel legal. .
Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ X CoX X X X
Copia do certificado de aprovacio do projeto arquitetdnico pela SVS (para X & X X
distribuidoras de medicamentos e/ou produtos para saude)
Cdpia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X X
Cépia do certificado de limpeza de caixa d'agua ou nota fiscal de compra X Cx X X
€as0 o reservatorio seja novo.
ngpia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de X X X
compra caso o aparelho seja novo. ’
Copia do certificado de regulsridade da empresa junto ac respectivo X X X X X X
canselho regional atualizado
* Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitérios, a X X x X X X
_Jual sera gerada apds envio dos documentos deste checklist, B
Copia do contrato de trabalho com responsavel técnico (titular/ %
substituto)} .
Copia do documento de Licenciameanto Sanitirio do ano anterior =X
Cépia do manual de boas praticas e procedimentos operacicnais padrao X X
Croqui da area fisica da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimento .
com a drea total em M2 (para distribuidoras de cosméticos e/ou X X
saneantes)
Docurnento de Licenciamento Sanitério atual original X X X X
Ficha de Inscricio Declarada - FID 2 X X X X
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de salide — PGRSS. X X
Requerimento Padrio {Anexo VI deste Decrete Executivo). X Lo X X
“* A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES. |
< REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONTVEIS EM www.santamaria,rs.gov.br.
. APOS PROTOCOLAR 0OS DOCUNMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELO SITE.
':':_ A SOLICITACAO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA MUNICIPAL PARA

- ANALISE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDO ART. 31 DO DECRETO EXECUTIVO N° 98, DE 18 DE JUNHO DE 2020.
. EM CASO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES, DEVE SER ENCAMINHADO A ESTA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, A
: COMPROVACAO DE DESTINO DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL..

o)
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO IV

' - Prefeitura Municipal de

.- SANTA MARIA

2 - MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE N
2.3 - TRANSPORTE DE MEDICAMENTOS, INSUMOS FARM. COSMETICOS-SANEANTES-PROD. SAUDE
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS, MUNICIPAL - CNAE: 4930-2/01-00 *{Ver

Anexo II - Risco dependente de informac3o) i
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL — CNAE: 4930-2/02-00 *(Ver Anexo Il — Risco dependente de informag3o)

* CASO A EMPRESA TRANSPORTE: MEDICAMENTOS E/OU INSUMOS FARMACEUTICOS E/OU COSMETICOS E/OU PRODUTOS PARA
SAUDE. .

. ALT, INCLUSA
= ~ AIT. AlT.
INCLUSA | RENO RESP, O DE io

DOCUMENTOS END z
0 v ) TECNIC | ATIVIDAD SOCIAL

0 E

Copia da Autorizacdo de Funcionamento de Empresa - AFE/ANVISA -
*Nas inclusGes (inicial), a Licenca Sanitdria somernte serd expedida X
apds apresentac3o da publicacSo da AFE/ANVISA da empresa,

" Copiz da AwtorizacSo Especial — AE/ANVISA: case distribua
medicamentos sob controle especial

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de ldentidade
- RG. do responsével legal.

Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

Copia do certificado de controle integrado de pragas € vetores.

Copia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de
compra £aso 0 reservatério seja novo.

o ol b 4
PYs
>
=

Cépia do certificado de fimpeza do ar condicionado ou nota fiscal de
compra caso o apareiho seja novo.

Cépia do certificado de regularidade da empresa junto 20 respectivo
consetho regional atualizado

Copia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s} por atos )
sanitarios, a qual serd gerada apés envio dos documentos deste X _}X X X X X
checklfist.

Cépia do contrato de trabatho com responsave] técnico X . X

Copia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior X

Cdpia do manual de boas praticas de transporte e armazenamento
dos predutos, acompanhado dos procedimentos operacionais

“rogul da drea fisica da (s) sala (s): desenho interno do
-estabelecimento com a drea total em M2,

Documentacio dos veiculos utilizados no transporte X X

Dotumento de Licenciamento Sanitario atual, original ' X X

Ficha de Inscrico Declarada - FID 2 X X

HpR =
>

Plano de gerenciamento de residuos de servicos de saiide — PGRSS X

Retacdo de produtos a serem transportados {se exigem condicGes

especiais de controle/ conservacdo/ transporte} X

Reguerimento Padrio (Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X

. '+

s

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SO£ICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONIVEIS EM www.santamaria.rs.gov. br. ‘
APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELO SITE..

A SOLICITACAO DF: ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA'NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA MU-
NICIPAL PARA ANALISE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDO ART. 31 DO DECRETO EXECUTIVO N° 98, DE 18
DE JUNHO DE 2020. :

EM—CASO DE ENCERRAILI!ENTO DAS ATIVIDADES, DEVE SER ENCAMINHADO A'ZSTA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE, A COMPROVACAO DE DESTINOG DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE .
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Prefeitura Municipal de

SANTAMARIA

ANEXO 1V

2 - MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

2.4 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS COM MANIPULACAQ DE FORMULAS
COMERCIO VAREIISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE FORMULAS — CNAE: 4771-7/02-00
COMERCIO VARENSTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS HOMEOPATICOS — CNAE: 4771-7/03-00

ALT. ALT INCLUSAO
| reno | AT | rgewica | RAZ5 | . forn
BOCUMENTOS INCLUSAQ ) END . o]
v - {titular/ SOCIA efou
: substitut L vacinacdo)
o)
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde ~ CNES X X
Cdpia da Autorizagdo de Funcionamento de Empresa - AFE/ANVISA %
Copia da Autorizacio Especial — AE/ANVISA (para manipular X
substdncias de controle especial)
Cdpia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B {ou teste
. i-HBs) e vacina do tétano {caso possua sala de servicos X X
farmacéuticos)
Cépia da carteira profissional do responsdvel técnico (Htular/ X X X
substituto) no respectivo conselho regional
Cépia_z da rescisdo de contrato de trabalho com responsavel técnico X
{fitular/ substituto) anterior
Cdpia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de identidade X ) X
- RG. do responsavel legal. 55
Cdpia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ X X X X
Cdépia do certificado de aprovacio do projeto arquitetdnico pela SVS X N X X
Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X . X X
Cépia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de X X : X X
compra ¢aso o reservatdrio seja novo.
Cépia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de X X v N
compra caso o aparetho seja novo.
Cépia do certificado de regularidade da empresa junto ao respectivo
. X X X X X X
conseltho regional
Copla do comprovante de curse de especializac3o {reconhecido pelo X )ﬁ X
C) para manipulacdo de medicamentos homeopéaticos |
Copia do comprovante de pagamento da (s) taxa {s) por atos
sanitérios, a qual serd gerada apds envio dos documentos deste X X X X X X
checklist.
Copia do contrato de trabalho com responsdvel técnico (titular/
substituto) X X X
Copia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior ¥
Cépia do manual de boas priticas de manipulacio em farmacia e X
procedimentos operacionais padrio (POPs)
Copia do status de transmiss3o no SNGPC X
Declaracde caso realize ou ndo fracionamento de medicamentos !
industrializados X X X
Decldracdo dos servicos prestados pela farmacia de acordo com a
RDC/ANVISA N° 44/2009 X X X X X X
Declaracdo emitida pelo responsdvel técnico contendo a relacdo dos
grupos de atividades desenvolvidas de acordo com a RDC N® X X X X
67/2007
Documento de Licenciamento Sanitdrio atual, original - X X X X
Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 o X X X X
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de satide — PGRSS X

Rua Angelo Uglione, n¢ 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: {55) 3921.715% - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
www.santamaria.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE o
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE -

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

POPs, das atividades pretendidas (com descricio dos equipamentos
e comprovante de calibracio atualizado desses)

Requerimento Padrdo (Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X X

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEM ENTARES.

REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONIVEIS EM www.santamaria.rs. gov.br

APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELO SITE.

A SOLICITACAO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA
MUNICIPAL PARA ANALISE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDO ART. 31 DO DECRETO EXECUTIVO N° 98, DE
18 DE JUNHO DE 2020.

< EM CASO ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES, DEVE SER ENCAMINHADO A ESTA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM
SAUDE A COMPROVACAO DE DESTINO DOS MEDICAMENTOS SUJEITOS A CONTROLE ESPECIAL.

3 .:. e

4,
s

>

.
R

DECLARACAO DE SERVICOS PRESTADOS — DROGARIAS E FARMACIAS
Segundo a legislacdo sanitdria vigente, as atividades pleiteadas dufante o peticionamento da Autorizacio de
Funcionamento (AFE) da ANVISA de Farmacias e Drogarias {concessZo, ampliagdo ou alteragdo de atividades) devem constar na
Licenca Sanitdria emitida pela Vigilancia Sanitdria ou no relatério de i inspecdo anexado.

/_)!.ice;n;a Sanitaria:  { )inclusdo { )renovacio { )inclusdo de atividade
| *I'OENTIF!CAQ'O DQ ESTABELECIMENTO:

Razéo Social:

End.érego:

CNPI:

] :
DECLARAGAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: Declaro 3 Superin{endéncia de Vigildncia em Satde, conforme
determina a legislagdo sanitdria vigente, que o estabelecimento acima identificado pretende {inclusio) ou desenvolve
(ren"ovagéo) as seguintes atividades (marcar com X, lembrando que cada item deve estar de acordo com a legislacdo para ser
licenciado pela Vigilancia Sanitdria):
1 - Dispensa¢do de medicamentos n3o sujeitos a controle especial { )
2~ Dispensacio de medicamentos sujeitos a controle especial { )
3 -~ Manipulacdo de produtos oficinais ( )
4 —Manipulagdo de produtos magistrais { } -
5 — Prestacdo de servigos farmacéuticos:
~ 5.1-Atengio farmacéutica:
' 5.1.1 - AtengBo farmacéutica domiciliar { ) :
5.1.2 - Afericdo de parametros fisioldgicos: temperatura corporal { ) prgsséo arterial { )
5.1.3 - Afericdo de pardmetro bioguimico: glicemia capilar [ ) o
5.1.4 - Administracio de medicamentos: injetdveis { )  inalatérios { }
5.2- Perfuragdo de Iébulo auricular para colocagio de brincos { )
& —Comércio de cosméticos, perfumes e produtos de higiene [ )
7 — Comércio de correlatos [ )
8 — Comércio de plantas medicinais { ) Obs.: Privativo de farmdcias e ervanarias.
9 — Comércio de alimentos permitidos pela legislagio vigente {conforme disposto na Instrucio Normativa — IN ne 09 de 17 de
Agosto de 2009, que dispSe sobre a relacio de produtos permitidos para diSpensagﬁo e comercializagdo em farmdcias e
droganas) ()
10 - Dispensagdo de medicamentos ndo sujeitos a controle especial por meio remoto (tele-entrega) ( )
11 - Determinagdo de outros pardmetros bioguimicos e fisioldgicos { )} Quais:__

Nome do Farmacéutico Responsavel Técnico:
CRF/RS: RG/CPF:

Ass: Data: / /

Rua Bngelo Uglione, n? 1524 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tal.: {55} 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
www.santamaria.rs.gov.br




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
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ANEXO IV

2 - MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE -
2.5 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS SEM MANIPULACAC-DE FORMULAS

COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, SEM MANIPULACAO DE FORMULAS — CNAE: 4771-7/01-00

, ;E"STI; ALT. INCLUSAO
ALT. el RAZA | ATIVIDADE
L .
DOCUMENTOS INE US | RENO END _TEC (8] {serv. farm.
AO v, (titular/
. . sQcC! efou
substitut . ~
AL vacinacao)
o)
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde — CNES X X
Copia da Autorizagdo de Funcionamento de Empresa - X
AFE/ANVISA
Cépia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B {ou
teste anti-Hbs) e vacina do tétano ( caso possua sala de servicos X X
" farmacéuticos)
“|Copia da rescisdo de contrato de trabalho com responsavel X
técnico anterior (titular/ substituto)
Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de X . X
Identidade - RG. do responsavel legal
Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPI X X X X
Cépia do certificado de aprovagio do projeto arquiteténico pela X . X
SVS (para drogarias com servigo de vacinacio) i
Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores X >3 X X
Copia do certificado de limpeza de caixa d’3gua ou nota fiscal de X )( X X
compra caso o reservatdrio seja novo.
Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal X y X X
de compra caso o aparelho seja novo. o
Cdpia do certificado de regularidade da empresa junto ao X w X X X X
respectivo conselho regional :
Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos
_isanitdrios, a qual serd gerada apds envio dos documentos deste X X X X X X
:heckiist,
Cdpia do contrato de trabalho com responsdvel técnico (titular/ X X
substituto)
Copia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior X
Cépia do manual de boas priticas de armazenamento e X
dispensacdo de medicamentos e procedimentos operacionais
Cdpia do status de transmissdo no SNGPC X
Croqui da drea fisica da (s) sala (s): desenho interno do X . X
estabelecimento com a drea total em M2
Declaracdo caso realize ou nio fracionamento de medicamentos X X
Declarag3o dos servigos prestados pela drogaria de acordo com X g X X X X
a RDC/ANVISA N° 44/2009
Documento de Licenciamento Sanitdrio atual, original ' X X X X
Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 ) X X X X
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde — X - X
PGRSS
POPs das atividades pretendidas (com descricdo dos 3 X

Rua Angelo Uglione, n? 1524 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-570 - Tel.: (55} 3921.7159 - E-mail: visa@santamaris.rs.zov.br

www.santamaria.rs.gov.br
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equipamentos e comprovante de calibracio atualizado desses)

Requerimento Padrio {Anexo Vi deste Decreto Executivo). X X X X

de

o

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENMNTARES.
REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONIVEIS EM www.santamaria.rs.gov.br
APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELO S!TE.
A SOLICITA(;AO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA
MUNICIPAL PARA ANALISE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDO ART. 31 DO DECRETO EXECUTIVO N° 98,
DE 18 DE JUNHO DE 2020.
x EM CASO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES, DEVE SER ENCAMINHADO A ESTA SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA
EM SAUDE A COMPRDVACAO DE DESTINO DOS MEDICAMENTOS SU.IEITOS A CONTROLE ESPECIAL.

3

e
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DECLARACAO DE szn\nc;os PRESTADOS ~ DROGARIAS E FARMACIAS
Segundo a legislagdo sanitdria vigente, as atividades pleiteadas durantz o peticionamento da Autorizacio de
Funcionamento (AFE) da ANVISA de Farmdcias e Drogarias {concessdo, ampliacio ou alteracdo de atividades) devem
constar na Licenca Sanitaria emitida pela Vigilancia Sanitdria ou no relatério de inspecio anexado.

Licenga Sanitaria:  { ) inclusio { ) renovacdo { }inclusio de atividade

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO: .

Razdo Social:

Enderego:

CNPJ:

DECLARAGCAO DE ATIVIDADES DESENVOLVIDAS: Declaro 2 Superintendéngia de Vigiidncia em Salde, conforme
determina a legislacdo sanitdria vigente, que o estabelecimento acima identificado pretende (inclusio) ou desenvolve
{renovacdo) as seguintes atividades (marcar com X, lembrando que cada item deve estar de acordo com a legislagdo
para ser licenciado pela Vigildncia Sanitaria):
1 - Dispensagdo de medicamentos nio sujeitos a controle especial { )
2 — Dispensagio de medicamentos sujeitos a controle especial { )
3 - Manipulacdo de produtos oficinais { )
4 — Maniputacdo de produtos magistrais { )
5~ Prestacdo de servigos farmacéuticos:
5.1 - Atenc¢do farmacéutica:
— 5.1.1 - AtencBo farmacéutica domiciliar { ) ;
5.1.2 - Afericdo de pardmetros fisioldgicos: temperatura corporai { } pressdoarterial { )
5.1.3 - Aferi¢do de pardmetro bioquimico: glicemia capilar { )
5.1.4 - Administracdo de medicamentos: injetaveis { )  inalatdrios( )
5.2- Perfuragdo de I6bulo auricular para colocagdo de brincos { |}
6 — Comércio de cosméticos, perfumes e produtos de higiene { }
7 —Comércio de correlatos { ) .
8 — Comércio de plantas medicinais { )} Obs.: Privativo de farmdcias e ervanarias.
9 — Comércio de alimentos permitidos pela legislacdo vigente (conforme disposte na Instrugdo Normativa — IN n2 09 de
17 de Agosto de 2009, que disp8e sobre a relagdo de produtos permitidos para dispensagdo e comercializagdo em
farmacias e drogarias) { )
10 - Dispensacdo de medicamentos ndo sujeitos a controle especial por meio rbmoto (tele-entrega) { )
11 - Determinacdo de outros pardmetros bloqwmucoé e fisioldgicos { )
Quais: Hr

Nome do Farmacéutico Responsdvel Técnico:
CRF/RS: RG/CPF:
Ass: Data: / L

L

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
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ANEXO Iv
3 - ALIMENTOS
3.1 - INDUSTRIAS DE ALIMENTOS EM GERAL, ESTABELECIMENTOS QUE COMERCIALIZAM ALIMENTOS
INDUSTRIAS DE ALIMENTOS— CNAE: 0892-4/03-00; 1031-7/00-00; 1032-5/01-00; 1032-5/99-00; 1041-4/00-00; 1042-2/00-00;
1043-1/00-00; 1053-8/00-00; 1061-9/01- 00; 1061-9/02-00; 1062-7/00-00; 1063-5/00-00; 1064-3/00-00; 1065-1/01-00; 1065-
1/02-00; 1065-1/03-00; 1069-4/00-00; 1071-6/00-00; 1072-4/01-00; 1072-4/02-00; 1081-3/01-00; 1081-3/02-00; 1082-1/00-00;
1091-1/01-00; 1092-9/00-00; 1093-7/01-00; 1093-7/02-00; 1094-5/00-00; 1095:3/00-00; 1096-1/00-00; 1099-6/02-00; 1099-
6/03-00; 1099-6/04-00; 1099-6/05-00; 1099-6/06-00; 1099-6/07-00; 1099-6/99-00; 1121-6/00-00; 1122-4/03-00; 1122-4/04-00;
1122-4/99-00;
DiSTRIBUICAO DE AGUA POR CAMINHOES — CNAE: 3600-6/02-00;
COMERCIO ATACADISTA — CNAE: 4632-0/03-00; 4634-6/01-00; 4635-4/03-00; 4639-7/02-00;
COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS ~ HIPERMERCADOS —
CNAE: 4711-3/01-00;
COMERCIO VAREJISTA DE MERCADORIAS EM GERAL, COM PREDOMINANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS — SUPERMERCADOS-
CNAE: 4711-3/02-00:
FORNECIMENTO DE ALIMENTOS PREPARADOS PREPONDERANTEMENTE PARA EMPRESAS — CNAE: 5620-1/01-00;

ALT. RAZAO

- DOCUMENTOCS INCLUSAO RENOV. | ALT. END SOCIAL

Auto Declaragio de Risco X X

Certificado de limpeza do ar condicionado da cozinha ou nota fiscal
de compra caso o aparelho seja novo, se houver

X X X
Copia da Inscricio Estadual X X X

N o

X

Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de
Identidade - RG. do responsavel legal.

Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

Cépia do certificado de aprovacado do projeto arguiteténico pela

X X
SVS

Cépia do Certificado de Condicdo de Microempreendedor Individual X
Cdpia do certificado de controle integrado de pragas e vetores X X X

Cépia do certificado de limpeza de caixa d’dgua, realizada de 6 em 6
meses para os estabelecimentos manipuladores de alimentos, ou X v X X
nota fiscal de compra caso o reservatério seja novo

Copia do certificado do curso de capacitacio em boas praticas para
servicos de alimentacio

~dpia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos
sanitdrios

Cdpia do documento de Licenciamento Sanitério do ano anterior A X
Croqui da drea fisica da (s) sala (s): desenho interno do B
estabelecimento com a drea total em M2

Documento de Licenciamento Sanitério atual, original

Ficha de Inscri¢do Declarada - FID 2 em 01 via .

XXX x

Reqﬂerimento Padrdo X X

ATENCAOQ: ESTABELECIMENTOS INDUSTRIALIZADORES DE GELADOS COMESTIVEIS, CONSERVAS DE PALMITO E OUTROS COM
REGULAMENTOQ TECNICO DE BOAS PRATICAS DE FABRICACAO ESPECIFICO DA ANVISA, DEVEM APRESENTAR O CERTIFICADO
DE PARTICIPACAO EM CURSO DE CAPACITACAO.

% A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES CONFORME EXIGIDOS NA LEGISLACAO.
% REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVELS EM www.santamaria.rs.zov.br.
%  APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br

www.santamaria.rs.gov.br
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)

ANEXO 1V

3 - ALIMENTOS

3. 2 - TRANSPORTE DE ALIMENTOS ( BAU, BAU REFRIGERADOQ, CARROCERIA FECHADA OU ABERTA}
TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA: CNAES: 4930-2/01-00; 4930-2/02-00

DOCUMENTOS INCLUSAC | RENOV. | ALT. ENDERECO | ALT. RAZAO SOCIAL
Auto Declaracio de Risco X X X
Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira X
de ldentidade - RG. do proprietario do veicuto,
Copia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) X X X X
por atos sanitarios )
Cépia do CRLV do veiculo X X X X
Cépia do documento de Licenciamento Sanitirio do x
ang anterior
;" "".6pia do documento de transferéncia do

Tveiculo, gquande for vendido/ financiado; ou
declaracdo, reconhecido firma, caso o veiculo seja
transferido para outra cidade.
Documento de Licenciamento Sanitério atual, original X X
Ficha de Inscricio Declarada - FID 2 em 071 via X X
Reguerimento Padrio X X X

ATENCAO:

DECRETO ESTADUAL N@ 23.430, DE 1974.

Art. 492 - OS VEICULOS DEVEM SER PINTADOS EXTERNAMENTE COM TINTAS ADEQUADAS OU REVESTIDOS DE MATERIAL
METALICO NAC CORROSIVEL.

PARAGRAFO UINICO. NAS LATERAIS DO COMPARTIMENTO DE CARGA DEVEM CONETAR O NCME DA FIRMA PROPRIETARIA, SEU
ENDERECO E NATUREZA DA MERCADORIA.

< A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARlES.

“ REQUERIMENTO PADRAD, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVE!S EM www.santamaria.rs.gov.br
APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELO SITE.

Rua Angelo Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/Rs 2
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br v
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO v

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE

4.1~ PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EV SAUDE (PICS)
ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE

I- Risco Dependente de Informacio)

HUMANA — CNAE - 8690-9/01-00
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORM ENTE — CNAE — 8690-9/99-00 (Ver Anexo

: - Prefeitura Municipal de

» SANTA MARIA

- ALT. ALT.
DOCUMENTOS 'N%Ub RENOV. 31"; RAZAO | RESP.
. SOCIAL TECNICA
Auto Declaracdo de Risco (Anexo 1l deste Decreto Executivo). X X X
Comprovante de habilitacdio para desenvolvimento das atividades X X
Cépia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-
Hbs e vacina do tétano; (renovacdes, se houver alteracdio no quadro X X X
funcional de profissionais da rea de satide)
Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - X X
- -RG. do responsavel técnico e legal.
- ~0pia do Cadastro Naciona! de Pessoa Juridica — CNPJ, quando Pessoa X X X X
Juridica.
Cépia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X
Cépia do certificado de destine de residuos de satide, se for gerador. X X
Copia do certiﬁfado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de compra X X X
£aso ¢ reservatorio seja novo.
Copia do certificado de fimpeza do ar condicionado ou nota fiscal de X X X
compra caso o aparelho seja novo. -
Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitarios X, - X X X X
Copia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior X
Croqui da érea fisica da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimento X X
com a area total em M2
Declaracdo de horarios de atendimento {se houver mais de um X ' X X
profissional na mesma sala). :
Documento de Licenciamento Sanitirio atual, original X X X
Ficha de Inscri¢do Declarada - FID 2 em 01 via (RenovacBes e Alteragtes
se houver Alteracdo de Responsdve! Téenico ou Razdo Social) {Anexo VI X X X
. ~deste Decreto.
. «istagem dos equipamentos utilizados no estabelecimento, se houver. X X X
Mgmoria! de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, X X X
assinado pelo responsavel téenico efou legal
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de satde ~ PGRSS, se X X v X
for gerador.
Reguerimento Padrio {Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X
e -profissional de nivel superior, apresentar copia da (s) carteira (s)
profissional {is} do Orgdo de Classe de todos os profissionais; (nas X X X
renovactes, se houver alteracdo no quadro funcional}

< A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
% REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM WWW.SANTAMARIA.RS.GOV.ER
< APOS PROTOCOLAR 05 DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-570 - Tel,: {55} 3921.7159 - E-mail- visa@santamaria.rs.gov_br
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SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO v

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE

4.2 = FABRICACAD DE ARTIGOS OPTICOS E SERVICOS DE LABORATORIO OTICO
FABRICACAO DE ARTIGOS OPTICOS — CNAE - 3250-7/07-00 -
SERVICO DE LABORATOR!O OTICO ~ CNAE - 3250-7/09-00

T.
: t . ALT.
INCLUS | RENO | ALT. RESP.

AQ V. END. SOCIA TE(;NIC

DOCUMENTOS

Contrato de responsabilidade técnica, firmado entre o dptico e a empresa, com.
assinaturas reconhecidas por tabelido e copia autenticada do contrato de
trabalho, € em se tratando de responsabilidade do diretor ou sécio-proprietério,
apresentacdo da declaracSo de responsabilidade técnica.

Cdpia autenticada do Diploma de técnico em Gptica ou Gtico pratico;

" Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF efou Carteira de Identidade - RG. do
| responsavel técnico e legal.

Cpia do Cadastro Nacional de Pesspa Juridica ~ CNPJ.

Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores.

E SO Pl b -
=
>
=

Copia do certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de compra caso o
reservatério seja novo.

Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra
€aso o aparelho seja novo.

>
=
=

>
=
>
>
>

Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa {s} por atos sanitirios

Cépia do comprovante de residéncia do responsavel téenico dtico - X X

Cdpia do documento de Licenciamento Sanitdrio do ano anterior X

Croqui da érea fisica da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimento com a. X X
drea total em M2,

Declaracdo de responsabilidade técnica do laboratério dptico responsdvel pela
confeccdo dos dculos efou lentes {caso a empresa nJo possua laboratério X X
préprio).

Decumento de Licenciamento Sanitirio atual, original 5 X X X

Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 em 01 via (RenovacBes e Alteraces se
~ houver Alteracio de Responsével Técnico ou Razio Saocial} (Anexo VI deste X X X
- Decreto.

Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado,

. . . X X X
assinado pelo respansavel técnico efou legal

Requerimento Padrdo {Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X

<+ A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEM ENTARES.
< REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM WWW.SANTAMARIA.RS.GOV.BR
<+ APOS PROTOCOLAR 05 DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA REQUERIMENTO DE
DIPLOMA DE PROFISSIONAIS TECNICOS EM OTICA

Requerimento de registro do diploma

Cdpia da carteira de identidade {RG)

Copia do CPF

Pl o [

Diploma Original e copia {frente e verso)

‘5. Taxa de registro do diploma

OBS: O diploma somente ser3 aceito se houver a comprovagdo de que a escolz ests licenciada na Secretaria de Educacio e o
curso aprovado no Consetho Estadual de Educacio g

Rua Angelo Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-570 - Tel.: {55) 3921.7159 - E-maik: visa@sa ntararia.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO IV

4 = SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE
4. 3 - TRANSPORTE DE MATERIAL BIOLOGICO HUMANO

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, MUNICIPAL — CNAE ~ 4930-2/01-00 (Ver Anexo II-

Risco dependente de informacio)

TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E
INTERNACIONAL - CNAE — 4930-2/02-00 (Ver Anexo II- Risco dependente de informacio)

"1 Prefeitura Municipal de

. SANTA MARIA

~ ALT. ALT. ALT.
DOCUMENTOS INCLUSA ' penov. | enp | razao | RESP-
0 TECNIC
‘ SOCIAL
S A
Caso a empresa j& esteja prestando servico de transporte de material biolégico X X X X
humane, anexar contrato entre as partes. 5
Copia da (s) carteira {s) profissional (is) do Orgdo de Classe de todos os ’ X X X
profissionais; {nas renovagBes, se houver alteracio no quadro funcional)
.1 Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de |dentidade - RG. do X X
esponsavel té¢nico e legal.
[ Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNP). X X X X
Cépia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X
Cépia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra caso o X X X
reservatério seja novo.
Cdpia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra x X X
casg o aparelho seja novo.
Copiz do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitdrios X X X X
Copia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior X
Cépia do manual de boas préticas de transporte de material biolégico humano, ' X
acompanhade dos procedimentos operacionals.
Croqui da drea fisica da (s} salz (s): desenho interno do estabelecimento com a . X X
area total em M2 ’
Declaragdo da empresa identificando o Supervisor Técnico, assinade pela X X
direcio e o profissional escolhido :
Declaraggo de que o0s veieulos sio utilizados exclusivamente para transporte de X X
material biolégico humano. g
Declaracdo do conselho de classe do profissional habilitado para exercer
.--atividades da execug¢So e verificacio das condicBes de transporte, distribuic3o e - X X X
_.'mazenagem, no caso de transporte de sangue e hemocomponentes; -
| Declaragdo informando sobre a necessidade ou ndp de armazenamento X X
temporario do material biolégico humano durante o transporte.
Descri¢io do tipo e classificacdio de risco (categoriz A, B, Risco Minimo, lsenta) X X
do material biolégico humano a ser transportado
Bocumento de Licenciamento Sanitario atual, original X X X
Ficha de Inscrigdo Declarada - FID 2 em 01 via (RenovagBes e Alteraches se
houver Alteracio de Responsével Técnico ou Razdo Social) (Anexo VIl deste X X X
Decreto.
Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, % X X
assinado pelo responsdvel técnico efou legal
Plano de gerenciamento de residuos de servicos de szlide — PGRSS. X X
Relagdo de vefculos utilizados para transporte com cépia da documentacio ‘
atualizada (licenciamento) e descricio  das condicBes  especiais para X X
acondicionamento e conservacio do material biolégico humano.
Regquerimento Padriio (Anexo VI deste Decreto Executivo). X X X

¥

b

< APOS PROTOCOLAR 0$ DOCUMENTOS, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES D

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS
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** REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCOEFID 2 DISPONIVEIS EM WWW.SANTAMARIA.

RS.GOV.BR

e M A Mk WIRI VLN

O SITE.




ESTADC BC RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA .
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE i :
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUGDE

Prefeitura Municipal de

> SANTA MARIA

ANEXO IV

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE
4.4 - SERVICOS DE TATUAGEM E COLOCACAO DE PIERCING
SERVICOS DE TATUAGEM E COLOCAGAO DE PIERCING —~ CNAE: 9609-2/06-00

- ALT.
) - INCLUSA | REN
DOCUMENTACAO ENDEREC
Q Oov.
0

Comprovante de preenchimento do livro de registros dos eventuais acidentes. X
Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ X X X
Cdpia do certificade de controle integrado de pragas e vetores. X X X
Copia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra caso o X X X
reservatério seja novo.
Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra ¢aso o X X X
aparelho seja novo.

" Cépia do comprovante de pagamento da (s} taxa (s) por atos sanitdrios, a qual serd X X X

"I gerada ap6s envio dos documentos deste checklist. ’
Cdpia do comprovante de imunizagdo contra hepatite B ou teste anti-Hbs e tétano (para X
os profissionais que atuam na atividade)
Cépia do contrato com empresa habilitada para descarte de residuos de salde. X X
Cépia do documento de Licenciamento Sanitdrio anterior X
Cépia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salide — PGRSS - Conforme
RDC/ANVISA N2 222/2018.
Croqui da drea fisica da (s) sala {s): desenho interno do estabelecimento com a drea total X X
em M2,
Documento de Licenciamento Sanitdrio atual, original X
Ficha de Inscrigdo Declarada - FID 2 em 01 via.
Requerimento Padrdo (Anexo VI deste Decreto Executivo). o X X

* A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

'REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONIVEIS EM www.santamaria.rs.gov.br

: APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.

- % A SOLICITACAO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA NO PROTOCOLO GERAL DA
PREFEITURA MUNICIPAL PARA ANALISE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDO ART. 31 DO DECRETO
"EXECUTIVO N° 98, DE 18 DE JUNHO DE 2020.

&

4,
e

;
"W

‘.
‘0
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Prefeitura Municipal de

, SANTA MARIA

ANEXO IV

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE

4.5 - ATIVIDADES DE ESTETICA £ OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA COM PROCEDIMENTOS INVASIVOS - {com
PROCEDIMENTO INVASIVO, TAIS COMO MICROPIGMENTACAQ, PEELING FiSICO, BOTOX, MICROAGULHAMENTO E QUTROS QUE
TRANSPASSAM AS BARREIRAS NATURAIS DA PELE)

ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA-CNAE: 9602-5/02-00

ALT. RA-
INCLU- ALT. - ALT. RESP.
DOCUMENTOS SAO RENOV., END. ZAOASiOCI- TECNICO

Copia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e X X

vacina do tétano. .

Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP) X X X X

Cépia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X

Cdpia do certificado de inscrigdo/ regularidade da empresa junto ao conselho

de classe correspondente aos profissionais responséveis técnicos (para X X X X X
" rofissionais com curso superior).
"[Copia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de compra caso X X X

0 reservatorio seja novo.

Cépia do certificado de limpeza do ar condicionadao ou nota fiscal de compra X % x

caso o aparelho seja novo.

Cépia do certificado de manutengio preventiva dos equipamentos. X X

Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitérios, a qual X X X X X

serd gerada apos envio dos documentos deste checklist.

Copia do comprovante de habilitagio profissional para desenvolvimento das X X X

atividades {para profissionais com curso profissionalizante)

Cépia do contrato com empresa habilitada para descarte de residuos de saiide | -+

acompanhado de cdpia do alvard de salide da empresa responsavel pelo servi-, X X X

Co.

Coépia do documento de Licenciamento Sanitdrio do ano anterior X

Croqui da drea fisica da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimenta com a X X

drea total em M2,

Documento de Licenciarmento Sanitdrio atual original ‘ X X X

Ficha de Inscrigido Declarada - FID 2 , X X X
~ stagem dos eguipamentos utilizados no estabelecimento com copia do| .. X X

registro na ANVISA.

Memerial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado,

assinado pelo responsdvel téenico e/ou legal. X X X

Plano de gerenciamento de residuos de servicos de salide — PGRSS conforme

RDC/ANVISA N 222/2018. . X X

Registros, no minimo mensais, da realizacdo do teste hioldgico da autoclave,

caso o estabelecimento possua manicure e pedicure. .

Relagdo dos profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo|

responsavel técnico e/ou responsavel legal. (nome, fungio, CPF/CNPI, registro X X X

no conselho e servico desenvolvido) )

Requerimento Padrio (Anexo VI deste Decrato Executivo). X X X

“* A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

<  REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONIVEIS EM www.santamaria.rs.gov.br

< APOS PROTOCOLAR 05 DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELO SITE.

% A SOLICITACAO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA

MUNICIPAL PARA ANALISE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDO ART. 31 DO DECRETO EXECUTIVO N° 98, DE
18 DEJUNHO DE 2020. '

Rua Angelo Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

= Prefeitura Municipal de

. SANTA MARIA

ANEXO v

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE

4.6 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA - {SEM PROCEDIMENTO INVASIVO, TAIS
COMO LIMPEZA DE PELE, MASSAGEM FACIAL, DEPHACAO, MAQUILAGEM E OUTROS}

ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTRGS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA-CNAE: 9602-5/02-00

ALT. RA-
INCLU- ALT. EN- |_ =
DOCUMENTOCS . SAO RENOV. DERECO ZA0 SO
: CIAL
Copia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do X X
tétano.
Cépia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNP X X X X
Cépia do certificado de controle integrado de pragas e vetores. X X X
Copia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de €OMpra caso o reservatd- X X X
rio seja novo.
‘_V_Cépia do certificado de limpeza do ar condicionade ou nota fiscal de COmpra caso o apare- X X X
10 $eja novo.
[Copia do certificado de manuténcio preventiva dos equipamentos. - X X
Cépia do comprovante de pagamento da (s} taxa (s) por atos sanitdrios, a qual serd gerada X X X X
apos envio dos documentos deste checklist.
Cdpia do contrato com empresa habilitada para descarte de residuos de sadde(cabeleirei- X X X
ro/barbeiro — navalhas).
Cépia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior X
Croqui da drea fisica da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimento com 3 drea total
. - X X
em M2 .
Documento de Licenciamento Sanitario atual original X X
Ficha de inscri¢do Declarada - EID 2 . X X
Listagem dos equipamentos utilizados no estabelecimento com cépia do registro na
X X
ANVISA, )
Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, atualizado, assinafdo pelo X X X
responsdvel técnico efou legal. i
Plano de gerenciamento de residuos de servigos de satde — PGRSS conforme RDC/ANVISA v X
N2 222/2018 {cabeleireiro/barbeiro — navaihas). )
{Registros, no minimo mensais, da realizacdo do teste biolégico da autoclave, caso o
stabelecimento possua manicure e pedicure. o
|Relaciio dos profissionais que atuam no estabelecimento, assinade pelo responsavel
técnico e/ou responsavel legal. {nome, funcdo, CPF/CNPJ, registro no conselho' e servigo X X X
desenvolivido} .
Requerimento Padrio (Anexo VI deste Decreto Executivo). o X X X

% AAUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

** - REQUERIMENTO PADRAO E FID 2 DISPONIVEIS EM Www.santamaria.rs.gov.ar

% APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELG SITE.

% A SOLICITACAO DE ENCERRAMENTO DAS ATIVIDADES DEVERA SER REQUERIDA NO PROTOCOLO GERAL DA PREFEITURA
MUNICIPAL PARA ANALISE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, SEGUNDQ ART. 31 DO DECRETO EXECUTIVO N° 98, DE
18 DE JUNHO DE 2020. :

Rua Angela Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/RS

CEP: 97010-570 - Yel.: (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNIC{PIO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO Iv

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE

4.7 - ESTABELECIMENTOS DE EDUCAGAQ INFANTIL / CRECHES/ ESCOLAS
EDUCACAO INFANTIL - CRECHE — CNAE: 8511-2/00-00;

PRE-ESCOLA — CNAE: 8512-1/00-00;

ALT.
DOCUMENTOS INCLUSAO|RENOV. | ALT. END.| RazAo /ALT- RESP.
TECNICO
SOCIAL
Cardapio elaborado e assinado por nutricionista ou declaragdo quando n3o ¥ X X
servir refeicBes.
Cdpia da Carteira Profissional do Orgdo de Classe do responsavel pela area v X X X
da satide
Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG, X X
do responsdvel legal.
/""3pia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPl X X X
"~cépia do certificado de aprovacao do projeto arquitetdnico pela SVS X X
Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores,
acompanhado de cdpia do Licenciamento Sanitario da empresa que realizou X X X
0 Servico.
Copia do certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de compra
Caso o reservatdrio seja novo, acompanhado de cdpia do Licenciamento X X X
Sanitario da empresa que realizou o servigo.
Cépia do certificado do curse de capacitacdo em boas praticas para servicos X X X
de alimentacdo, caso seja ofertada alimentacio.
Copia do comprovante de pagamento da {s) taxa (s) por atos sanitarios X X X
Cép_ia do comprovante de qualificacdo técnica do responsavel pela area 5 x X
pedagogica.
Cépia do contrato de prestacdo de servico com o responsavel pela drea da X X X X
saude e pela drea pedagdgica, com data e assinatura.
Copia do documento de Licenciamento Sanitario do ano anterior . X
Declara¢dio de responsabilidade técnica do responsavel pela drea da sadde e X X
pela drea pedagégica, com data e assinatura. - X
" scumento de Licenciamento Sanitdrio atual, original . X X X
Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 em 01 via a X X X
Relacdo dos alunos per idade e turno atualizada, somente para alunos da
E.E.L X X X
Requerimento Padrio —em 02 (duas} vias: 01 via para a drea da sadde e )
outra via para a drea pedagdgica x X X
Se receber alimentos preparados: o fornecedor de alimentas deverd
presentar a Licenca Sanitéria vigente ' x X X

% A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COM PLEMENTARES.

REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS £\ Www.santamaria.rs.gov.br

APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO PELO SITE.

NA INCLUSAO, CASO NAO HAJA ALUNOS MATRICULADOS, O RESPONSAVEL DEVERA APRESENTAR NA SUPERINTENDENCIA
DE VIGILANCIA EM SAUDE A RELACAO DE ALUNOS, QUANDO ENCERRAR AS MATRICULAS.

$, 7 ) 4,
L < e o
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO v
4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE :
4.8 - ESTABELECIMENTOS DE SERVICO DE LIMPEZA DE CAIXA D’AGUA E CONTROLE DE PRAGAS
IMUNIZACAO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS — CNAE: 8122-2/00-00;
ATIVIDADES DE LIMPEZA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ~ CNAE: 8129~0/00:00; (Ver Anexo Il ~ Risco Dependente de

Informagso)
ALT.
DOCUMENTOS INCLUSAQ | RENOV EANL{T} RAZAQ AI‘I& (I:%:S P-
SOCIAL
Auto Declarag3o de Risco {pera atividades com risco
. ~ X X X
dependente de informacdo)
Cépia da AFT — Anotaggdo de Fungdo Técnica do guimico X X X X
responsavel técnico
Cdpia da carteira profissional do responsavel técnico X : X
Copia do Cadastro de Pessoa Efsica - CPF e/ou Carteira de X
ldentidade - RG. do responsavel fegal.
" “dpia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ X X X
1 Copia do Certificado de Condico de Microempreendedor X
Individual
Cépia do certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal X X X
de compra ¢aso o reservatério seja novo
Cépia do comprovante de pagamento da (s) taxa (s} por atos X X X x X
sanitdrios
Cépia do contrato de prestacdo de servicos com o responsavel| X X -‘? X
técnico. N
Cdpia do documento de Licenciamento Sanitirio do ano X B
anterior
Croqui da drea fisica da (s) sala {s): desenho interno do X X
estabelecimento com a drea total em M2,
Declaracgo de responsabilidade técnica, assinada, com datas e X x':"' x
hordrios de atendimerto. -
Documento de Licenciamento Sanitario atual, originat { X X X
Ficha de Inscricio Declarada - FID 2 em 01 via X X X
Memorial descritivo de atividades, com data e assinatura do X X x X
lresponsavel técnico
: _ .1qdeio do certificado fornecido pefta empresa prestadora do X X X X
servico
Reguerimento Padrao X X X

PARA O CASO DE FST. ABELECIMENTOS QUE REALIZEM A ATIVIDADE DE CONTROLE DE PRAGAS, A DOCUMENTACAO, ALEM DA
CITADA ACIMA, COMPOE-SE DE: -
Eépia da Licenga de Operacio da FEPAM ] X | X X l j

PARA O CASO DE EST, ABELECIMENTOS QUE REALIZEM A ATIVIDADE DE LIMPEZA DE FOSSAS, A DOCUMENTACAO, ALEM DA CITADA
ACIMA, COMPOE-SE DE: -

igpia do contrato com a CORSAN f X I X | X I [ _[

g A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

* REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM www.santamaria.rs.gov.br

% APOS PROTOCOLAR 05 DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE.

. o

+
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

: Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO IV

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE

4.9 - INDUSTRIA EM GERAL E PRESTACAO DE SERVICOS EM GERAL

INDUSTRIAS EM GERAL — CNAE: 1731-1/00-00; 1732-0/00-00; 1733 :
3/99-00; 2029-1/00-00; 2071-1/00-00; 2091-6/00-00; 2093-2/00-00; 2219-6/00-60; 2222-6/00-00; 2312-5

-8/00-00; 1742-7/01-00; 1742-7/ 02-00; 2014-2/00-00; 2019-
/00-00; 2341-9/ 00-00;

2349-4/99-00; 2591-8/00-00; 2825-1/99-00; 3092-0/00-00 ; 3291-4/00-00; 3292-2/02-00; 3299-0/06-00 ;

PRESTACAO DE SERVICOS: 4930-2/01-GC; 4930-2/02-00; 5211-
00; 8599-6/99-00; 8730-1/01-00; 8730-1/99-00; 9601-7/01-00;

7/01-00; 5211-7/99-00; 6203-1/00-00; 7120-1/00-00; 8292-0/00-

INCLUSAQ . ~
DOCUMENTOS DE PESSOA | INCLUSEO RENOV ALT. ALT.RAZAO
- . END. S50CiAL
. Fisica -
Auto Declaragfo de Risco X X X X
Cépia da Inscricdo Estadual X X X
Copia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de
e . X X X
Identidade - RG. do responsavel legal.
-Cépia do Cadastro Nacional de Pessog Juridica - CNPJ X X X
-Cdpia do certificado de aprovacdo do projete arquitetdnico X X
pela SVS
Cé_’pia do Certificado de Condicio de Microempreendedor X X
Individual
Cdpia do certificado de controle integrado de pragas e vetores X X X X
Cépia do certificado de limpeza de caixa d’4gua ou nota fiscal X X X X
de compra caso o reservatério seja novo
Cdpia do comprovante de pagamento da (s} taxa (s) por atos X . X X x
sanitdrios o
Cdpia do documento de Licenciamento Sanitério do ano fr* X
anterior §
Croqui da érea fisica da (s) sala (s}: desenho interno do X X X
estabelecimento com a drea total em M2,
Ddcumento de Licenciamento Sanitdrio atual, original X X X
Ficha de inscricio Declarada - FID 2 em 01 via X X
“Reguerimento Padrio X X X X

.O

P

A )
0.0 O‘O L)

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITA
REQUERIMENTO PADRAO, AUTO DECLARA

Rua Angelo Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3921.7150 - E-mail:
www.santamaria.rs.gov.br

R DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

REQ CAO DE RISCO E FID 2 DISPONfVEI_S_ EM Www.santamaria.rs.gov.br
APOS PROTOCOLAR 05 DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO
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SANTA MARIA

ANEXO v

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE
4.10 - SERVICOS DE SOMATOCONSERVACAO — CNAE: 9603-3/05-00

INCLUSA | ALT. RAZAG
DOCUMENTOS 0 RENOV., ALT. END. SOCIAL

Auto Declaracio de Risco X X X

.Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de X

Identidade - RG. do responsavel legal.

Cdpia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ X X X
Cdpia do certificado de controle integrado de pragas e vetores X X X

Copia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal X X X

de compra caso o reservatdrio $&ja novo

Copia do comprovante de pagamerito da {s) taxa (s) por atos X X X X
sanitdrios
.Copia do documento de Licenciamento Sanitério do ano X

anterior ’

Croqui da drea fisica da {s) sala (s): desenho interno do x X

estabelecimento com a drea total em M2,

Documento de Licenciamento Sanitario atual, original X X
‘Ficha de Inscricdo Declarada - FID 2 em 01 via : X X
-Requerimento Padrio X - X X

b
A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEM ENTARES.
REQUERIMENTO PADRAQ, AUTO DECLARACAO DE RISCO E FID 2 DISPONIVEIS EM www.santamaria.rs.gov.br
“* APGS PROTOCOLAR 0OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO SITE,

-
R
&
"y
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE )
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANGCIA EM SAUDE

= Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO 1Iv

5- DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA ANALISE E APROVACAO DE PROJETO ARQUITETONICO

ATIVIDADES OUE NECESSITAM APROVACAO DE PROJETC ARQUITETONICO:
« CLINICA MEDICA

-
* CLINICA GERIATRICA
* CLINICA ODONTOLGGICA

* CLINICA VETERINARIA

* COZINHA INDUSTRIAL (cujas refeicBes sejam comercializadas para o publico em geral e/ou empresas);

® DISTRIBUIDORA DE ALIMENTOS {com &rea total superior a 200,00m?)

* DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E/OU DE CORRELATOS;

* ESTABELECIMENTO DE EDUCACAO INFANTIL (Creches e Pré-escola);

* ESTABELECIMENTOS DE PERMANENCIA DIURNA DE PESSOA IDOSA (EPDFI);

* FARMACIA COM LABORATORIO DE MANIPULACAO;

® HOSPITAL VETERINARIO

* INDUSTRIA DE ALIMENTOS (com érea total superior a 200,00 m2);

* INDUSTRIA DE COSMETICOS;

* INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA IDOSOS (ILPi)

* LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA CLINICA » CITOLOGIA E POSTO DE COLETA;

* LABORATORIO VETERINARIO '

* LAVANDERIA (que processe roupas provenientes de servicos de saude);

* SERVICOS DE IMUNIZACAO E VACINAGCAC HUMANA

® SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS £ DE REMOCAO DE PACIENTES — BASE DE AMBULANCIA:

* SUPERMERCADO/HIPERMERCADO (com drea total superior a 500,00 m2); -

OUTRAS ATIVIDADES DE RELEVANTE INTERESSE A SAUDE. (Em virtude de alteragBes nas legislages sanitarias, poderdo
ser exigidos projetos arquiteténicos para outras atividades, além das citadas acima)

DOCUMENTOS OBRIGATORIOS PARA ANALISE E APROVACAO DE PROIETO ARQUITETONICO T
Planta de Situacio cotada, locando o lote, onde se assenta a edifica¢do, dentro do
Gquarteirdo. o

PLANTA  DE  SITUACAO E |Obs: no caso do estabelecimento estar localizado dentro de um prédio onde
LOCALIZACAO existam outras salas comerciais ou apartamentos, apresentar uma planta de
tocalizacio do mesmo dentro do prédio, demonstrando todos os acessos e fluxos
existentes "

Planta baixa de todos os pavimentos e patios existentes (caso contenham alguns
dos ambientes exigidos)
3 |PLANTA DE CORTES Um Corte apenas, visando apresentar o pé-direito de cada ambiente

LAUDO TECNICO ESTRUTURAL Visando atestar a solidez do prédio onde serdo desenvolvidas as atividades que o
. 4 {somente parg edificacdes | estabelecimento se propde. {Caso a Cartz de Habite-se tenha sido emitida a
‘ existentes) menos de cinco anos, um xerox da mesma substituird este laudo técnico)

O tipo de abastecimento {CORSAN, poco artesiano, outro...)

A existéncia ou nio de reservatérios, sua localizagdo no prédio {inferior e/ou

2 |PLANTA BAIXA

LAUDO TECNICO Superfor), seu volume, a quantidade de reservatérios existentes e de que material
- 5 |HIDROSANITARIO s8o constituidos, "
(somente  para edificacbes |O destine dog €sgotos cloacais (rede.piiblica de ésgotos cloacais - CORSAN, fossa
existentes) séptica, filtro anaerdbio, sumidouro, $anga ou corrego, etc...)
O destino dos esgotos pluviais (rede publica, sarjeta, Sanga ou corrego, etc...) Obs:
O esgoto pluvial ndo poderd ter o mesmo desting do esgoto cloacal
Tipo, caracteristicas e condicbes gerafs das instalagBes eiétricas e de aterramento.
LAUDO TECNICO DAS |Descrever a carga elétrica instafada,*"tenséo e nimero de fases, caracteristicas e
6 INSTALACOES ELETRICAS condigBes atuais dos cabos cond‘utores, conduites, fnterruptores, tomadas,
(somente  para edificagdes |suportes de ldampada, Centrais Distribuicdo (CD), chaves disjuntoras, sistemas antj
existentes) curto-circuito e demais componentes conforme Normas Brasileiras {NBRs} e NRs

{Normas Regulamentadoras) vigentes relacionadas ao tema
7 |LAUDO TECNICO MECANICO DG fPara ambientes confinados onde ndo seja possivel a renovagio natural do arj
Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS :
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - . ..
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA 7z Prefeitura Municipal de
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE . SANTA MARIA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SISTEMA DE CLIMATIZACAC |Deverd estar em conformidade com a NBR 7256 ]
ADOTADO (Somente para |de 2005 e com a Técnica "Importancia dos Projetos de Sistemas de Climatizacdo
estabelecimentos de saide, em |em Estabelecimentos Assistenciais de Sadde (EAS)", de 16 de abril de 2009, da

edificacfes existentes) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA.)
Tipo de revestimento utilizado nos pisos, tetos e paredes, tipos de divisérias,
- 8 |MEMORIAL DESCRITIVO ambientes conjugados e informag&es de como a legislacdo, referente 3 atividade

desenvolvida pela empresa, sera ate'n‘_dida, ete.

Contendo a descricic de todos os servigos e/ou atividades desenvolvidas em
todas as dependéncias do estabéiécimento, bem como todo o mobilidrio e
equipamento necessério para a realizagdo destes servicos/atividades. {Descrever
inclusive todos os ambientes que s_éfvem de apoio & atividade). O memorial de
atividades deverd informar de que. forma a legislacio referente 3 atividade
desenvolvida serd atendida. .

S IMEMORIAL DE ATIVIDADES

ART ou RRT DE LAUDOS i
10 |EMITIDOS, Para edificages existentes, apresentar ART ou RRT dos laudos.
devidamente quitada. B}

ART ou RRT DE PROJETO .
11 |ARQUITETONICO, devidamente |Para edificaces novas apresentar ART ou RRT de projeto e execuco.
quitada.

Entenda como funciona o processo:

1) A obrigatoriedade de apresentacdo de projeto arquiteténico para as atividades listadas acima est3 prevista em legislacbes
municipais, estaduais e federais.

2} O projeto arquitetbnico devers ser encaminhado em formato digital (arquivos em PDF), para os e-mails:
visa.engenharia@santamaria.rs.gov.br € engenhariavisasm@vahoo.com.br;

3) Assim que os documentos forem recebidos serd realizada uma conferéncia, e se todos os documentos estiverem de
acordo com o checklist serdo gerados e enviados ao contribuinte o protocolo de recebimento e a guia da taxa de andlise do
projeto arquitetdnico; N

. Lt P
4) Assim que o requerente enviar o comprovante de pagamento da taxa de anglise o processo serd iniciado;

5} Recomenda-se, para fins de celeridade no processo, que o endereco eletrénico do profissional responsavel pela elaboracso
do projeto arquitetdnico esteja presente como destinatério. Isto favorecerd nas eventuais correcBes técnicas que se fagcam
necessarias nos documentos analisados. -

6) Durante o processo de andlise ndo é necessaria a assinatura nos docurpentos enviados. As assinaturas somente serdo
cobradas quando o projeto estiver apto a aprovacio. "

7) Assim que o projeto estiver apto a ser aprovado serd solicitado ao requerente que providencie a assinatura nos documentos
(assinatura digital ou decumento digitalizado, com assinatura); e

8) Apds aprovacdo, serd emitido e enviado o “CERTIFICADO DE APROVACAQ DE PROJETO”.

OBS:

a) O projeto arquitetdnico deverd ser apresentado e aprovado anteriormente 3 solicitagdo de Alvar3 Sanitério.

b) O Setor de Arquitetura e Engenharia somente atenders, para fins de esclarecimento de dividas com rela¢do as andlises
0s profissionais técnicos, Engenheiros ou Arquitetos, responsdveis pelos projetos arquitetdnicos, mediante agendamento
prévio. (Fone: 3921-7183). e

¢) Todo o projeto arquitetdnico, bem como os laudos técnicos necessarics, deverd ter como responsavel técnico um
profissional habilitado.

< APOS PROTOCOLAR OS DOCUMENTOS ACOMPANHE SEU PROCESSO ATR:"AVE'S DO SITE.

-\
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA

Secretaria de Municipio de Administracéo e Gestiio de Pessoas
Superintendéncia de Administragao

Prefeitura Municipal de

SANTA MARIA

ANEXO Vv
REQUERIMENTO PADRAO PARA O LICENCIAMENTO SANITARIO
Modelo de Requerimento Padrio

1. REQUERIMENTO

( ) APROVACAO DE PROJETO ARQUITETONICO
{ ) LICENCIAMENTO SANITARIO INICIAL
( ) LICENCIAMENTO SANITARIO RENOVACAO
{ } ALTERACAO {( ) ATIVIDADE
({)s0CI08
{ () ENDERECO
( () RAZAO SOCIAL

( ) BAIXA

{ ) REGISTRO DE LIVROS/ PROGRAMAS

{ }ISENTO - CERTIFICADO DE ISENCAO {neste caso preencher apenas os itens 3, 4 e 5 do presente
requerimento)

{todas ndo previstas no Anexo 1)

2.TiPO DE ESTABELECIMEN’I_'O

{ ) ALIMENTOS

( ) SERVICOS DE SAUDE/ INTERESSE A SAUDE

{ ) PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

(_} OUTROS: ISENTOS E/OU PONTOS DE REFERENCIA
3. IDENTIFICACAO

3.1. Nome/ Razdo Social:

3.2. Nome Fantasia: 3.3. CNPJ / CPF:

3.4. Endereco:

3.5. Bairro:
3.6. Municipio: 3.7.U.F: 3.8. CEP:

3.9. E-mail: 3.10. Telefone:

3.11. Ponto de referéncia:

3.12. Hordérios de Funcionamento: 3.13. N2 de Funciondrios:
3.14. Responsavel Técnico: ~3.15. N2 Cons. de Classe;
3.16. Telefone;

3.17. Assinatura do responsdvel técnico-

3.18. Responsavel pelo encaminhamento da documentacio junto & 3.19. CPF:
Vigilancia Sanitdria: b

Rua Angelo Uglione, n2 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov.br
www.santamaria.rs.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA :
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3.20. Assinatura do Responsavel pelo encaminhamento da documentagio junto 3 Vigilancia Sanitaria: |

3.21. Atividades desenvolvidas pelo estabelecimento e/ou atividade {de acordo com o CNAE-Fiscal):

3.22. Classificacfio de risco da (s) atividade (s) de acordo com 2 tabela do Anexa | deste Decreto?

( ) Baixo Risco { ) Alto Risco ( ) Risco Dependente de informacdo (responder ao item 3.21)
3.23. Alguma das perguntas do Anexo Il deste Decreto, correspondente a atividade do estabelecimento
possui resposta afirmativa?

{ ) NAO — Baixo Risco () SIM — Aito Risco (detathar no item 3.24)

3.24. Descricio:

4. CARACTERf_STICAS DA ATIVIDADE

4.1. Tipo do empreendimento-

{ } Microempreendedor Individual {
) Economia Solidéria {
} Microempresa {
) Empresa de Médio Porte {
} Outro:

) Empreendimento Familiar Rural
( } Profissional Auténomo/ liberal
{ ) Empresa de Pequeno Porte
( ) Empresa de Grande Porte
{

4.2. Realiza atividades/ procedimentos fora do endereco indicado?
{ ) NAO { ) SIM (detalhar no item 4.5) '

4.3. Terceiriza atividades/ procedimentos?
{ ) NAO { ) SIM {detalhar no item 4.5)

4.4. Houve alterago nas atividades realizadas pela empresa desdé“o Licenciamento Sanitario anterior?
{ ) NAOQ { ) SIM (descrever alteragBes no item 4.5) g

4.5. Descricio:

5. CARACTERISTICAS DO IMOVEL

5.1. Tipologia do Imével: '

( ) Comercial: { ) Sala { ) Casa { ) Galpgo
{ }Loja { ) Ponto de referéncia {residencial) ( ) Edificacdo industrial
{ ) Qutro:

5.2. Area construida do empreendimento {m2): &

5.3. Possui projeto arquitetdnico aprovado pela SVS de acordo com Decreto Municipal N2 18/2012(Qu
0 que vier a substitui-lo}? ( ) N3o se aplica { JNAO( }SImM .,

5.4. Forma (s) de abastecimento de 4gua: B
( } Pablico/ CORSAN () Outro (descrever no item 5.7) () Possui caixa d’agua

5.5. Houve alteracdo na estrutura fisica desde o Licenciamento Sanitario anterior?
{ YNAD { ) SIM {descrever alteracBes no item 5.7)

5.6. O estabelecimento atende aos critérios de acessibilidader_previstos no Decreto Municipal N
19/2012 {ou o que vier a substitui-lo)? ( )SIM  ({ ) NAO { ) ISENTO

Rua Angelo Uglione, n® 1534 - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-570 - Tel.: (55) 3921.7159 - E-mail: visa@santamaria.rs.gov. br
www.santamaria.rs.gov.br
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OBS.: Caso o estabelecimento NAO atenda aos critérios de acessibilidade previstos no referido decreto,
0 requerente compromete-se 3 adequé-lo a partir da data de assinatura do presente requerimento de
acordo com o prazo estipulado no Decreto Municipal N2 19/2012, oy o que vier a substitui-lo. (01 {um)
ano para pessoa juridica - CNPJ e 02 (dois) anos para pessoa fisica - CPF).

5.7. Descricio: ’

6. AREA DE ALIMENTOS .~ :

6.1. Tipo (marcar quantos itens forem necessarios):

{ ) Inddstria ( }!mportador - { ) Exportador
( ) Servico de Alimentacio ( ) Transportador { ) Distribuidor
{ ) Comércio { } Qutro:

6.2. O estabelecimento possui veiculos préprios para o transporte dos alimentos?

(JNAO  {)siMm )

6.2.1. Quantidade de veiculos com refrigeracio: 6.2.2. Sem refrigeracio:

6.3. O estabelecimento realiza fracionamento de algum tipo de alimento?

{ JNAO () SIM (detalhar no jtem 6.6)

6.4. Os alimentos de registro obrigatdrio foram registrados no Orgdo competente?

{ ) N3o se aplica (JNAQO  {)sIm

6.5. Os alimentos dispensados da obrigatoriedade de registro foram notificados ao érgdo competente?
() Ndoseaplica  ()JNAO () Sim :

6.6. Descricio dos processos/atividades:

7. AREA DE SERVICOS DE SAUDE/INTERESSE A SAUDE

7.1. Tipo (marcar quantos itens forem necessarios):

{ ) Consultério { } Otica
( ) Clinica { ) Laboratério
{ ) ILPI — (Inst. de Longa Permanéncia Idosos)/Clinica { ) Hospital -
Geridtrica { ) EEl ~ (Estabelecimento de Educacdo infantl)
( ) SAD — (Servico de Atencdo Domiciliar) { } Estabelecimentos de Estética
( ) EPDPIs — (Est. de Permanéncia Diurna de idosos) () Qutros : .
{ } Com internacio { ) Sem internacio
( ) Qutros:
7.2. CNES: =
7.3. O estabelecimento é gerador de residuos de saude? '
( ) NAO ( ) SIM {detalhar no item 7.13)

OBS: Definem-se como geradores de residuos de servicos de salide (RSS) todos os Servicos cujas
atividades estejam relacionadas com a atencio i satdde humana ou animal, inclusive os servigcos de
assisténcia domiciliar; laboratérios analiticos de produtos para a sadde; necrotérios, funerdrias e
servicos onde se realizem atividades de embalsamamento {tanatopraxia e somatoconservacio);
servico de medicina legal; drogarias e farmacias, inclusive as de manipulagdo; estabelecimentos de
ensing e pesquisa na area da satde; centros de controle de zbonoses; distribuidores de produtos
farmacéuticos, importadores, distribuidores de materiais e controles para diagndstico in vitro;
unidades méveis de atendimento & satde; servicos de acupuntura; servicos de piercing e tatuagem;
salbes de beilera e estética, dentre outros afins. {812, do art. 2¢ da RDC No 222, de 28/03/2018 —
L ANVISA).

Rua Angelo Uglione, ne 1534 - Centro - Santa Maria/R$
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L7.3.1. Possui Plano de Gerenciamento de residuos {PGRSS)?

{ JNAD { 15IM

7.4. O estabelecimento realiza esterilizacdo de materiais?

{ }NAO { ) SIM {detalhar no item 7.13) _

7.5. 0 estabelecimento realiza procedimentos médicos ou odontoldgicos?
{ }NAO { ) SIM {detalhar no item 7.13)

7.6. O estabelecimento realiza procedimentos laboratoriais?

{ ) NAD { ) SIM (detalhar no item 7.13) .

7.7. O estabelecimento realiza servicos de lavanderia? N

( }NAO { ) SIM (detalhar no item 7.13)

7.8. O estabelecimento realiza fracionamento e/ou armazenamento de produtos de interesse da
saude? -

{ YNAD () SIM (detalhar no item 7.13)
7.9. O estabelecimento realiza fracionamento e/ou pré-preparo e/ou preparo de alimentos?
{ INAD {) SIM {detalhar no item 7.13)

7.13. Descrigio dos processos/atividades-

8. AREA DE PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

8.1. Tipo {(marcar quantos itens forem necessarios):

( ) Comércio Varejista { ) Importador . ( ) Distribuidor
{ ) Transportador { ) Exportador ) { }Inddstria

{ ) Farmacia de Manipulacio ( ) Drogaria

{ ) Outro:

8.2. Possui Autorizagio de Funcionamento da Empresa (AFE} da ANVISA?

{ ) NAD ( )SIM Data de Publicacdo:

8.3. Possui Autorizacio Especial {AE) da ANVISA?

{ YNAD { ) SIM Data de Publicacgo:

8.4. O estabelecimento realiza esterilizacio de materiajs?

{ JNAD () SIM (detalhar no item 8.7)

8.5. O estabelecimento realiza fracionamento e/ou armazenamento de produtos de interesse da
saide?

( }NAO { ) SIM (detalhar no item 8.7) :

8.6. O estabelecimento possui veiculos proprios para o transporte de produtos de interesse da salide?
( ) NAC { )SIM

8.6.1. Quantidade de veiculos com refrigeraco: 8.6.2. Sem refrigeracio:

8.7. Descricdo das atividades:

Santa Maria, de de 20

oY

Assinatura do responsavel legal
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ANEXO VI

ESTABELECIMENTOS CLASSIFICADOS COMO DE BAIXO RISCO SANITARIO, SUJEITOS A FISCALIZACAD
SANITARIA DO EXERCICIO DA ATIVIDADE ECONOMICA

O estabelecimento ciassificado como de baixo risco sanitirio devers apresentar os docurnentos,
previstos neste anexo (péginas abaixa), para fins de constatacio de atendimento aos requisitos de seguranca
sanitiria e de funcionamento de suas atividades, 3 Autoridade Sanitsria Municipal, no momento da
Fiscalizac5o Sanitria. A ndo apresentacio destes documentos, bem como o n3o atendimento & legislacio com
relacdo as condigSes sanitirias e de funcionamento do estabelecimento, implicara na adogio das medidas
legais cabiveis, por parte da Autoridade Sanitaria Municipal, estabelecidas nos termos da Lei Federal 6.437, de
20 de agosto de 1977, e nas Leis Municipais 4040 e 4041 de 27 de dezembro de 1996,
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ANEXO VI
1 - SERVICOS DE SAUDE
1.1 - ATIVIDADE DE CONSULTORIOS, CLINICAS OU AMBULATORIOS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE, (DA NUTRICAQ,
PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA) .
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO — CNAE - 8650-0/02-00;
ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE — CNAE - 8650-0/03-00;
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA — CNAE - 8650-0/04-00;
ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL — CNAE - 8650-0/05-00;
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA — CNAE - 8650-0/06-00;

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FiSICA (CPF) OU PESSOA JURIDICA {CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALL-
ZACAO

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPI se for o caso.
Certificado de controle integrado de pragas e vetores.
Certificado de destino de residuos de sadde se for gerador,
Certificado de inscricio ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de classe correspondente, quando for ¢ caso.
- |Certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de tompra €aso o reservatério seja novo.

Cpia da (s} Carteira (s) Profissional {is) do OrgFo de Classe de todos os profissionas.

Cdpia da (s) carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do tétano, dos profissionais da ares de

salde.

Plano de gerenciamento de residuos de servicos de satide — PGRSS se for gerador.

Registros, no minimo mensais, da realizacdo do teste bioldgico da autaciave, quando for o caso.

Relacdo de profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo responsével.egal, quando for o caso.

> As CLINICAS E/OU CONSUITGRIOS DE FONOAUDIOLOGIA QUE POSSUEM CABINES AUDIOMETRICAS DEVERAQ

APRESENTAR “CERTIFICADO DE LIMPEZA DA CABINE AUDIOMETRICA” E “CERTIFICADO DE CALIBRACﬂO DOS
EQUIPAMENTOS”,

> A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
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ANEXO vI :
2 - MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SALUDE

2.1 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS QU PRODUTOS PARA SAUDE DE USO LEIGO

COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE PESSOAL — CNAE — 4772-5/60-00
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS — CNAE - 4773-3/00-00

COMERCIO VAREJSTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS — CNAE — 4783-0/05-00

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA, PESSOA Fisica {CPF) OU PESSOA JURIDICA {CNPJ), NO MOMENTO DA FISCA-—I
LiZACAO »

Cadastro dos produtos comercializados com registro na ANVISA,

Cadastro Nacionat de Pessoa Juridica - CNPJ

Certificado de controle integrado de pragas e vetores.

Certificado de limpeza de caixa d'3gua ou nota fiscal de COmpra caso o reservatério seja novo,

Certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra ¢aso o aparelho seja nevo.

% Para COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS PARA SAUDE DE UsO NAO LEIGO a empresa deve possuir AFE/ANVISA e
Certidio de Reguiaridade Tacnica Perante o consetho de classe respectivo.

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SQLiCITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

Wt
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ANEXO Wi

3 - ALIMENTOS

3.1- RESTAURANTES, LANCHERIAS, BARES, SERVICOS AMBULANTES DE ALIMENTACAO e DEMAIS ATIVIDADES RELACIONADAS NAQ
CONSTANTES NO ANEXO | DESTE DECRETQ.

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FISICA (CPF) OU PESSOA JURIDICA {CNPJ), NO MOMENTO DA F:smuzﬂ
CAo

Cadastro Nacicnal de Pessoa Juridica — CNPJ

manipuladores de alimentos), ou nota fiscal de £ompra €aso o reservatério seja novo.
CGpia do certificado do curso de capacitacdo em boas praticas para servicos de alimentacdo (se for o €aso, conforme Decreto Execu-
tive ng 051/2011)

> A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEN:ENTARES.
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ANEXO vi

4 - SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE E QUTROS ESTABELECIMENTOS DE INTERESSE, DE ACORDO LEIS M UNICIPAIS 4040
E 4041 DE 27 DE DEZEMBRO DE 1996,

4.1 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE OPTICA, (OTICAS)
COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS DE OPTICA - CNAE - 4774-1/00-00

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FiSICA (CPF) OU PESSOA JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALL
ZACAO

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica ~ CNPJ

Copia autenticada do Diploma de técnico em 6ptica ou dtico pratico;
Beclaracdo de responsabilidade técnica do laboratério Optico responsavel pela confecedio dos deulos g/ou fentes.

DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA REQUERISMENTO DE
DIPLOMA DE PROFISSIONAIS TECNICOS Efvi OTICA

1. Requerimento de registro do diploma

2. Cdpia da carteira de identidade (RG)

3. Copia do CPF

4. Diploma Original e cépiz {frente e verso)

5. Taxa de registro do dipioma

OBS: O diploma somente ser3 aceito se houver a comprovacio de que a escola astj licenciada na Secretaria de Educacio e

_0 curso aprovado no Conselho Estadual de Educacio

< A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

I

4.2~ SERVICOS DE PROTESE DENTARIA
SERVICOS DE PROTESE DENTARIA — CNAE — 3250-7/06-00

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FISICA (CPF) OU PESSOA J.VURI'DICA (CNPJ}, NO MOMENTO DA FISCALI-

Cadastro Nacional de Pessog Juridica - CNPJ

Certificado de controle integrade de pragas e vetores.

Certificado de limpeza de caixa d'dgua ou nota fiscal de Compra caso o reservatério Seja novo.
Certificado de limpeza do ar condicionado ou natz fiscal de tompra caso o aparelho seja novo.
Cépia da (s) carteira (s) profissional (is) do Orgdo de Classe de todos 0s profissionajs,

< A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

Rua Venancio Aires, n? 2277 - 32 Andar - Centro - Santa Maria/RS
CEP: 97010-005 - Tei.; (55) 3921.7013 - E-mail: smg@santamaria.rs.zov.br
www.santamaria.rs.gov.br




- Prefeitura Municipal de

. SANTA MARIA

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA .
Secretaria de Municipio de Administragio e Gestio de Pessoas
Superintendéncia de Administracio ‘

ANEXO vi

4.3 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS F COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
CNAE - 8690-9/01-00 {Ver Anexo Il ~Risco Dependente de informagao) -

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA Fisica {CPF) OU PESSOA .JT:!RI'DICA (CNPI}, NO MOMENTO DA FISCALI-

Comprovante de habilitacdo para desenvolvimento das atividades.

]@pia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do tétano;

I_Cépia do Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG. do responsavel técnico e legal.
Copia do Cadastro Nacional de Pessog J uridica ~ CN®J (se for o caso}
Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores,
Copia do certificado de destino de residuos {se for gerador).

[ Cépia do certificado de limpeza de caixa d’dgua ou nota fiscal de Compra €aso o reservatério seja novo.
Cdpia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o aparefho Seja novo.
Listagem dos eguipamentos utilizados no estabelecimento, se houver,

wemorial de atividades desenvolvidas peio estabelecimento atualizado, assinado pelo responsivel técnico efou legal.

Plano de gerenciamentos de residuos de servicos de salide - PGRSS, (se for geradorj, caso seja gerador apenas de residuos do
Grupo D apresentar declaracdo.
Se profissional de nivel superior, apresentar copia da (s) carteira (s) profissicnal (is) do érgdo de classe de todos os
profissionais;

4.4 - CABELEIREIROS, BARBEIROS, MANICURES E PEDICURES
CABELEIREIROS, MANICURES E PEDICURES — CNAE - 9602-5/01-00 {(Ver Anexo Il —Risco Dependente de Informagio)
ATIVIDADES DE PODOLOGIA — CNAE- 8690-9/04-00 s

ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA (SEM PROCEDIMENTO INVASIVO) — CNAE -
9602-5/02-00 (Ver Anexo It - Risco Dependente de Informacso) i

’?ocummros A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FISICA (CPF) OU PESSOA JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALL- |
' ZACAO .

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

Certificado de controle integrado de pragas e vetores.

Certificado de limpeza de caixa d'3gua ou nota fiscal de Compra caso o reservatérig 3&ja novo.
Certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o aparelho seja novo.
Certificado de manutencao preventiva da autoclave. .

Contrato com empresa habilitada para descarte de resfduos de Servico de szlide {cabeleireiro/barbeiro - havathas),

< A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

4.5 - INDUSTRIA EM GERAL, COMERCIO EM GERAL E PRESTACAO DE SER¥ICOS EM GERAL E DEMAIS ATIVIDADES
RELACIONADAS NAO CONSTANTES NO ANEXO | DESTE DECRETO,

L DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FISICA (CPF) oU PESS2A JURIDICA (CNPI), NO MOMENTO DA 7
FISCALIZACAOD .

Cadastra Nacional de Pessoa Juridica — CNPS
Certificado de controle integrado de pragas e vetores.
Copia do certificado de limpeza de caixa d'3gua, ou nota fiscal de compra caso o reﬁ'g;-rvatério s8ja novo.
< A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOUCITAR DPOCUMENTOS COMPLEME?}*TARES.
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ANEXO v
FICHA DE INSCRICAO DECLARADA ~FiD 2
Para alteracio de razso sacial, sécios, endereco, responsavel técnico; solicitacio de baixa.
INOME QU RAZAO SOCIAL ‘

T — ———

— —_—
BAIRRO T ELEFONE

SOLICITO: -
- JINCLUSAO  { )exClLusio { )ALTERACEEPF/CNPJ TIVIDADE
e —
{ ) ENDERECO { )s6cio ( ) RESPONSAVEL TECNICO { )RAZAosoaAL_ { )ATIVIDADE
[NOME/RAZAO SOCIAL

L~ERECO RESIDENCIAL

cEp MUNICIPIO ) UF

T IN¢DEREGISTRG l[AssmATU RA

-{ JINGWUSAD (" )ExcLusio () CPF/CNP) fATlVIDADE
ALTERACAD ) — — e I

( ) ENDERECO { )s6cio (_) RESPONSAVEL TECNICO { ) RAZAO SOCIALL ( }ATVIDADE ( ) ALVARA SANITARIO
NOME/RAZAO SOCIAL ' ) t T

ENDERECO RESISER e
ENDERECO RESIDENCIAL

UF

SINATURA

-{ }INCLUSAO  ( )EXCLUSAQ { )ALTERA(;A@CPF/CNPJ ) ETIVIDADE

et 9 - - M—“‘——:-——-—-——~—-_. — . _
.+~ ) ENDERECO { )socio () RESPONSAVEL TECNICO { )RAZAO sOCIAL { }ATIVIDADE { ) ALVARA sANITARIO
.. “E/RAZAD SOCIAL e AT .\ JALVARA

H——H_H__‘-_h—ﬁ-.___._,—————..___‘___-—w—_,_‘;-—g‘—;v._ —_—
CIAL N2

T HELEFONE T
]

ENDERECO RESIDEN

-{ )INCLUSAC () ExcLusAo ( )ALTERACI\%PF/CNPJ  ATIVIDADE

‘il, ENDERECO () soci0 () RESPONSAVEL TECNICO () RAZAO SOCIAL . ( ) ATIVIDADE (mmg )
NOME/RAZROD SOCIAL MMMm—ﬂmt .
ENDERECORESDENGIAL - -

Carco NeDEREGISTRG T F\SSJNATURA R

AS INFORMACOES ACIMA SA0 A EXPRESSAQ DA VERDADE, PELAS QUAIS ME RESPONSABILIZO, NA FORMA DA LE1-

Santa Maria, de da
—_— —_— .

! Assinatura do Responsavel Legal
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