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Prefeitura Municipal de Sobral
Secretaria da Saúde e Ação Social

SERVIÇO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA
	REQUERIMENTO DE

ALVARÁ SANITÁRIO
	Número

___________
	Data

____/____/_____

                     


	Razão Social: 

	                                                                                                                                                                                                        Nome Fantasia: 

	Ramo de Atividade: 

	CNPJ / CPF: 
	Insc. Estadual:
	Alvará Sanitário:

	Endereço:  Rua Cel. Ernesto Deocleniano
	 Nº 390
	Compl: 

	Bairro/Distrito : CENTRO
	Município /UF.: SOBRAL

	Responsável Técnico (nome completo): 


	Responsável Técnico (assinatura):
	Profissão:
	   CRC Conselho:
	Registro nº. CE 

	Responsável Legal (nome e assinatura):

	RG:

	CPF: 

	SOLICITA

	[   ] Licença inicial

[    ] Renovação de alvará

[    ] Mudança de endereço

[    ] Alteração contratual
	[     ] Pré-vistoria

[     ] Encerramento de atividades

[     ] Assinatura do Termo de Responsabilidade

[     ] Assinatura do Termo de baixa de Responsabilidade

	NESTES TERMOS, PEDE DEFERIMENTO.
Em: __/__/___
_________________________________________

(assinatura do resp. técnico ou legal
	ANEXOS

Conferidos por:
              ____________________________________________

(funcionário VISA)

	1.0 DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA TODAS AS EMPRESAS:

1.1  (  X ) 02 Cópias do Requerimento de Alvará Sanitário

1.2  (  X ) 01 Cópia do CNPJ    

1.3  (  X ) 01 Cópia do Contrato Social e Alterações Contratuais ou Declaração de firma Individual,  registrado na Junta Comercial.

2.0 OUTROS DOCUMENTOS NECESSÁRIOS CONFORME A ATIVIDADE.

       RESTAURANTES, PADARIAS, SUPERMERCADOS, IND. DE ALIMENTOS

2.1  (     ) Manual de Procedimentos Operacionais Padronizados – POP assinado pelo Resp. Técnico

2.2  (     ) Manual de Boas Práticas de Fabricação – RDC 216 DE 15/09/04

2.3  (     ) Certificado de Dedetização, feita por empresa credenciada na visa local;

2.4  (     ) Laudo da Análise Laboratorial de Potabilidade da Água usada na Produção e de Consumo;

2.5  (     ) Contrato de Trabalho do Resp.Técnico com a empresa;

       ACADEMIAS DE GINÁSTICAS, PARQUES AQUÁTICOS, SAUNA

2.6 (     ) Cópia da Carteira de Identificação do Conselho de Classel/CE (de todos profissionais que atuam no local);
2.7 (     ) Cópia do Contrato de Trabalho do Técnico junto à empresa.

2.8 (     ) Cópia da Certidão de Regularidade Técnica da Empresa junto ao Conselho de Classe;

        EMPRESAS QUE FABRICAM SANEANTES DOMISSANITÁRIOS, COSMÉTICOS, PERFUMES E PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

2.9  (     ) Registro do Técnico no respectivo Conselho Regional(Certidão de Regularidade Técnica)

2.10(     ) Contrato de Trabalho do Técnico junto à empresa.

2.11(     ) Planta Baixa da área de Produção e  da Planta de Lay-Out. (empresas novas).

        POSTOS DE GASOLINA E DERIVADOS, DEPOSITO DE GÁS LIQUEFEITOS DE PETRÓLEO, CASA DE SHOW, CLUBES 

2.12(     ) Laudo do Corpo de Bombeiros – Lei Estadual nº 13.556/04

                                                                                                                                Carimbo com o Parecer da VISA


Obs.: Toda a Edificação, qualquer que seja seu uso,
exceto as residências unifamiliares, deverá ser dotada de
Extintor de incêndio – art. 3º § 1º da Lei Estadual nº 13.556/04
Espaço reservado para completar as informações do Requerimento
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________
______________________________________________________



