Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO

Transporte de Alimentos

| - IDENTIFICACAO:
Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:

- DOCUMENTACAO:

() Formulério de solicitacdo preenchido e assinado;
( ) Copia do CNPJ ou CPF;

( ) Copia do alvara sanitario anterior;

( ) Cépia do documento do veiculo.

( ) Cépia do certificado de controle de pragas.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
OPTICAS
| - IDENTIFICACAO:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:

Il - DOCUMENTACAO:

() Formuldrio de solicitacdo preenchido e assinado;
() Cépia do CNPJ;

( ) Cépia do contrato com Responsavel Técnico;

( ) Cépia do Diploma do Responsavel Técnico;

( ) Cépia da declaracao de responsabilidade técnica do laboratério 6tico responsavel

pela confecgdo dos dculos e/ou lentes;

( ) Copia do alvara de prevencao contra incéndios emitido pelo Corpo de Bombeiros;

Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
Industrias de Alimentos
| - IDENTIFICACAO:

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:
Il - DOCUMENTACAO:

) Formulario de solicitacdo preenchido e assinado;
) Cépia do Contrato Social;

) Cépia do CNPJ ou CPF;

) Cépia do alvard sanitdrio anterior;

) Cépia do certificado do curso de boas praticas para fabricacdo de alimentos;
) Cépia do certificado de controle de pragas e vetores;

(

(

(

(

( ) Copia do alvara de prevengao e protegao contra incéndios;

(

(

( ) Cépia do certificado de limpeza e desinfeccdo do reservatério d’agua;
(

) Cépia dos laudos de analises microbioldgicas da dgua;( mesmo no caso de agua

tratada).
Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
ACADEMIAS
| - IDENTIFICACAO:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:

Il - DOCUMENTACAO:

() Formuldrio de solicitacdo preenchido e assinado;
() Cépia do CNPJ;

( ) Cépia da carteira de classe do responsavel técnico;
( ) Cépia do alvara sanitdrio anterior;

( ) Copia do certificado de controle de pragas.

() Cépia do certificado de limpeza e desinfec¢do do reservatdrio d’agua emitido por

empresa especializada, ou declara¢ao de que n3ao possui;

( ) Cépia do alvara de prevencdo contra incéndios emitido pelo Corpo de Bombeiros;

Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
Comércio de Alimentos/Servigos de Alimentagdo
| - IDENTIFICACAO:

Razdo Social:

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:

- DOCUMENTACAO:
() Formuldrio de solicitacdo preenchido e assinado;

() Cépia do CNPJ ou CPF;

( ) Copia do alvara sanitario anterior;

( ) Copia do alvara de prevencao e protecao contra incéndios;

( ) Copia do certificado do Curso de Boas praticas para Servicos de Alimentacdo;

( ) Cépia do Manual de Boa Praticas.

( ) Cépia do certificado de controle de pragas e vetores;

( ) Copia do certificado de limpeza e desinfec¢do do reservatdrio d’agua ou declaracao
gue n3do possui;

Nestes Termos

Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
Servicos de Saude
| - IDENTIFICACAO:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:
Il - DOCUMENTACAO:

) Formulario de solicitacdo preenchido e assinado;
) Cépia do CNPJ ou CPF;
) Copia da carteira do conselho de classe do responsavel técnico;

(

(

(

( ) Cépia do alvara sanitario anterior;

( ) Cépia do alvara de prevencdo e protecao contra incéndios;
(

) Cépia do certificado de controle de pragas e vetores;

( ) Copia do certificado de limpeza e desinfec¢do do reservatdrio d’agua ou declaracdo

gue n3do possui;

( ) Cépia do contrato de recolhimento do lixo séptico, ou declara¢do que nao produz;

() Copia do certificado de fuga de radiacdo de aparelhos de raios-x, quando for o

caso.
Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
Estabelecimentos Beleza e Estética

|- IDENTIFICACAO:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:

Il - DOCUMENTAGAO:
() Formulério de solicitacdo preenchido e assinado;

() Cépia do CNPJ ou CPF;

( ) Copia do alvara sanitario anterior;

( ) Cépia do alvara de prevencdo e protecao contra incéndios;

( ) Copia do Certificado ou Diploma do Responsavel;

() Cépia do contrato de recolhimento de lixo séptico, quando for o caso;
Nestes Termos

Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
AMBULATORIO VETERINARIO/PET
| - IDENTIFICACAO:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:
- DOCUMENTACAO:

() Formulario de solicitacdo preenchido e assinado;

( ) Copia do CNPJ ou CPF;

() Cépia do alvara sanitario anterior;

() Cobpia da carteira de registro profissional, Responsavel técnico pelo

estabelecimento, no CRMV;
() Copia do certificado do registro da empresa no CRMV/ RS;

( ) Cépia do contrato de recolhimento do lixo séptico, ou declara¢do que nao produz;

( ) Cépia do alvara de prevencdo e protecao contra incéndios;

Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
PISCINAS DE USO COLETIVO
| - IDENTIFICACAO:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsavel Técnico: Conselho de Classe:

Il - DOCUMENTACAO:

) Formulario de solicitacdo preenchido e assinado;
) Copia do CNPJ;
) Cépia da carteira de classe do responsavel técnico;

) Copia do alvard sanitdrio anterior;

) Cépia do alvara de prevencgdo contra incéndios emitido pelo Corpo de Bombeiros;

(
(
(
( ) Cépia do contrato de responsabilidade técnica;
(
(
(

) Cépia dos laudos de andlises microbioldgicas da agua;

Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



Prefeitura Municipal de Parai
Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Sanitaria
FORMULARIO DE SOLICITACAO/RENOVACAO DE ALVARA SANITARIO
Drogarias

| - IDENTIFICACAO:
Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Telefone: Celular:

Atividade Principal:

Atividades Secundarias:

Responsdvel Técnico: Conselho de Classe:

Il - DOCUMENTACAO:

() Formulario de solicitagdo preenchido e assinado;

( ) Cépia do CNPJ;

( ) Cépia da carteira do conselho de classe do responsavel técnico;

( ) Copia do certificado de regularidade junto ao CRF;

( ) Copia da AFE emitida pela ANVISA

( ) Declaragdo das atividades a serem desenvolvidas pela drogaria

( )Codpia do certificado de Escrituragdo Digital;

( ) Cépia do certificado de controle de pragas emitido por empresa habilitada;

( )Copia do certificado de limpeza e desinfecgdo do reservatério d’agua emitido por empresa
habilitada, ou declara¢do de que ndo possui;

( ) Copia do alvara de prevencdo contra incéndios emitido pelo Corpo de Bombeiros;

( ) Copia do contrato de recolhimento do lixo séptico;

( ) Guia para verificagcdo das Boas Praticas Farmacéuticas em Drogarias, devidamente preenchido;

Nestes Termos
Pede Deferimento

Parai, de de

Assinatura

Vigilancia Sanitaria — Rua Reinaldo Cherubini, 271 - Fone: (54) 3477 2005
e-mail:vigilanciasanitaria@parai.rs.gov.br



