PREFEITURA DE
SAO GONGALO
DO AMARANTE

PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE - CEARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

Av. Cel. Neco Martins, 276 Centro — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Sdo Gongalo do Amarante — Ceara
CNPJ: 12.045.640/0001-05 — CNES 6407366 — Fone: (85) 99450-0985

E-mail: vigilanciasanitaria.saudesga@gmail.com

Site: www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br

DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N N

FARMACIAS E DROGARIAS

Alvara de Funcionamento;*

Cépia do CNPJ;*

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cédpia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe. *

Copia do Registro Sanitario referente ao ano anterior.

Copia da Certiddo de Regularidade Tecnica emitido pelo Conselho para o ano
em curso.*

Copia do contrato de prestagdo de servico entre a empresa e o farmacéutico
responsavel pelo estabelecimento.*

Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude, conforme RDC
306/2004 da Anvisa e RDC 358/2005 do CONAMA.*

Declaragdo que comercializa ou ndo medicamentos controlados.*

Relacdo mensal de notificacdo de receita emitida pelo SNGPC atualizada. *
Declaragdo que possui ou ndo ambulatério e descricdo das atividades
realizadas.*

Na presenca de ambulatorio, declaragdo de destino de lixo séptico, POP’s dos
procedimentos realizados e copia do conselho de classe do responsavel técnico,
assim como o horério de funcionamento do mesmo. *

Declaracdo do recolhimento dos medicamentos vencidos conforme Lei Estadual
N° 15.192 de 19/07/2012. *
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PREFEITURA DE

SAO GONGALO E-mail: vigilanciasanitaria.saudesga@gmail.com

DO AMARANTE Site: www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br

DN N NN

DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

POSTO DE MEDICAMENTOS

Alvara de Funcionamento

Copia do CNPJ

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.

Declaragéo do recolhimento dos medicamentos vencidos conforme Lei Estadual N° 15.192 de
19/07/2012.
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N NN

CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Alvara de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico.*

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe.*
Procedimentos Operacional Padrao (POP’S) de todos os servicos realizados no
estabelecimento, assinados pelo Responsavel Técnico.*

Copia de Servicos de Radiodiagnostico ou Odontolégico assinado pelo
Responsavel Legal do estabelecimento e Termo de Protecdo Radioldgico
assinado pelo Responsavel da Protecdo Radioldgica do servico; conforme a
Portaria N° 453/1998-MS. *

Laudo de analise laboratorial de potabilidade da agua, quando o mesmo utilizar
agua de poco artesiano (SAI) ou Chafariz (SAC); *

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua *

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS)
conforme a RDC 306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 —- CONAMA.*
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N NN

<

CONSULTORIO VETERINARIO

Alvaré de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe. *
Procedimentos Operacional Padrao (POP’S) de todos os servicos realizados no
estabelecimento, assinados pelo Responsavel Técnico. *

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua *

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS)
conforme a RDC 306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 — CONAMA. *
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N N

<

CLINICA DE FISIOTERAPIA

Alvaré de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico.*

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe.*

Copia do Contrato Social.*

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS)
conforme a RDC 306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 — CONAMA. *
Procedimentos Operacional Padrao (POP’S) de todos os servicos realizados no
estabelecimento, assinados pelo Responsavel Técnico. *

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua

POP da Limpeza e Higienizacdo do Meio Ambiente. *

Planilha do controle e manutencdo dos equipamentos e aparelhos. *
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N N

<

POSTOS DE COLETA — EXAMES LABORATORIAIS

Alvaré de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cédpia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe. *

Copia do Alvara Sanitario do Laboratorio de Apoio.*

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS)
conforme a RDC 306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 — CONAMA.*

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua *

Copia do Regulamento Técnico para funcionamento de Laboratorio Clinico,
RDC N° 302/2005- ANVISA. *

POP de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo das superficies, instalacdes,

equipamentos, artigos e materiais utilizados no Posto de Coleta. *
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N N

CLINICAS MEDICAS

Alvaré de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Termo de Responsabilidade Técnico emitida pelo Conselho de Classe.*

Prova de Habilitacdo Legal para os fins especificos junto ao Conselho Regional. *
Procedimentos Operacional Padrao (POP’S) de todos os servigos realizados no
estabelecimento, assinados pelo Responsavel Técnico. *

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) conforme a
RDC 306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 - CONAMA. *

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua *

POP da limpeza e higienizacdo do meio ambiente. *
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N N

<

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Alvara de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Certidao do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe. *

Certificado de Regularidade do estabelecimento no Conselho Regional. *

Copia do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS)
conforme a RDC 306/2004 da ANVISA e RDC 358/2005 do CONAMA. *

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua *

Copia do Regulamento Técnico para funcionamento de laboratdrio clinico conforme
RDC 302/2005 da ANVISA. *

POP de limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo das superficies, instalacdes,
equipamentos, artigos e materiais utilizados no Laboratorio *

POP da limpeza e higienizacdo do meio ambiente e ar-condicionado. *
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN NN Y VU N N N

AMBULATORIO

Alvaré de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Cépia de Regularidade do Estabelecimento no Conselho Regional. *

Termo de Responsabilidade Técnico emitida pelo Conselho de Classe.*

Prova de Habilitacdo Legal para os fins especificos junto ao Conselho Regional.*
Procedimentos Operacional Padrao (POP’S) de todos os servigos realizados no
estabelecimento, assinados pelo Responsavel Técnico.*

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servigos de Saude (PGRSS) conforme a
RDC 306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 - CONAMA.*

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua *

POP da limpeza e higienizagdo do meio ambiente.*
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

SOS/SAMU

Alvara de Funcionamento *

Copia do CNPJ *

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

Copia do RG e CPF do Responsavel Técnico*

Termo de Responsabilidade Técnico emitida pelo Conselho de Classe.*

AN N N N NN

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) conforme a RDC
306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 — CONAMA.*
v" POP da limpeza e higienizacdo do meio ambiente e das ambulancias*
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN N N N Y NN

UNIDADES BASICAS DE SAUDE (PSFs)

Alvara de Funcionamento *

Cépia do CNPJ*

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico.*

Copia de Regularidade do Estabelecimento no Conselho Regional.*

Termo de Responsabilidade Técnico emitida pelo Conselho de Classe.*
Procedimentos Operacional Padrao (POP’S) de todos os servigos realizados no
estabelecimento, assinados pelo Responsavel Técnico.*

Copia do Plano Gerencial de Residuos dos Servicos de Saude (PGRSS) conforme a
RDC 306/04 — ANVISA e RDC 358/2005 — CONAMA.*

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua *

POP da limpeza e higienizagdo do meio ambiente.*
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AN N N N NN

DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA

Alvara de Funcionamento

Copia do CNPJ

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.

Copia do RG e CPF do Responsavel Técnico.

Copia de Documento de Habilitacdo Técnica expedida pelo Conselho Profissional respectivo
quando exigido por legislacdo especifica.

Copia da licenca sanitaria atualizada dos prestadores de servigos quando houver terceirizados.
Inscri¢do atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude- CNES.
Comprovante de capacitacdo dos profissionais.

Comprovante da manutencéo e correcdo dos equipamentos

Carteira Profissional dos Protéticos emitida pelo CRO

Procedimentos Operacional Padrao (POP’S) de todos os servigos realizados no estabelecimento

e limpeza do meio ambiente.
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

SALAO DE BELEZA/ CLINICA DE ESTETICA/ ESTAB. DE TATUAGENS E PIERCING

v

v
v
v
v

Alvaré de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico.

Cépia do Manual de Rotinas e Procedimentos com descricdo das atividades realizadas
no estabelecimento, assim como da rotina de limpeza e higienizacéo dos equipamentos
e do ambiente.*

Copia do certificado ou diploma do responsavel técnico.

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatorio de Agua *
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

RESTAURANTES TERCEIRIZADOS, REFEITORIOS E COZINHA INDUSTRIAL

AN NN Y VU N N N

Alvara de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe. *

Certificado de Regularidade do estabelecimento no Conselho Regional. *

Certificado de dedetizacdo, feita por empresa habilitada;*

Manual de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos e Manual de Procedimentos
Operacionais Padronizados — POPs — assinado pelo responsavel técnico — RDC 275 de
21/10/2002. *

Laudo de analise laboratorial de potabilidade da agua usada na producdo e consumo,
quando o mesmo utilizar agua de poco artesiano (SAI) ou Chafariz (SAC);*

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatério de Agua

Copia atualizada do cartdo de vacina dos manipuladores.


mailto:vigilanciasanitaria.saudesga@gmail.com
http://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/

Z
Z
"

e

g

PREFEITURA DE
SAO GONGALO
DO AMARANTE

PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE - CEARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

Av. Cel. Neco Martins, 276 Centro — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Sdo Gongalo do Amarante — Ceara
CNPJ: 12.045.640/0001-05 — CNES 6407366 — Fone: (85) 99450-0985

E-mail: vigilanciasanitaria.saudesga@gmail.com

Site: www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br

DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

AN NN N

RESTAURANTES, CHURRASCARIAS, PIZZARIAS, BARRACAS DE PRAIA

Alvaré de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

Certificado de dedetizacéo, feita por empresa habilitada;*

Laudo de analise laboratorial de potabilidade da 4gua usada na producdo e consumo,

quando o mesmo utilizar agua de pogo artesiano (SAI) ou Chafariz (SAC);*
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

FRIGORIFICO

Alvara de Funcionamento

Copia do CNPJ

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.

Planilha de Controle da Limpeza do Reservatorio de Agua

AN NN N

Certificado de dedetizacao, feita por empresa habilitada.
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO
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SUPERMERCADOS/ MERCANTIS COM MANIPULACAO DE ALIMENTOS

Alvara de Funcionamento *

Cépia do CNPJ *

Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

Cépia do RG e CPF do Responsavel Técnico. *

Certidao do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe. *

Certificado de Regularidade do estabelecimento no Conselho Regional. *

Certificado de dedetizacéo, feita por empresa habilitada;*

Procedimentos Operacionais Padronizados relacionados aos seguintes itens:*

Higienizacéo de instalacGes, equipamentos e méveis;

Controle integrado de vetores e pragas urbanas;

Monitoramento do controle de limpeza e desinfeccao do reservatorio de agua;

Higiene e satde dos manipuladores.

Laudo de analise laboratorial de potabilidade da agua usada na producdo e consumo,
quando o mesmo utilizar agua de poco artesiano (SAI) ou Chafariz (SAC);*
Certificado de capacitacdo do responsavel pela atividade de manipulacéo, abordando
no minimo os seguintes temas:*

Contaminantes alimentares;

Doencas Transmitidas por Alimentos;

Manipulacdo Higiénica dos Alimentos
Boas Préticas.

Manual de Boas Praticas de Fabricacdo.*
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PREFEITURA DE
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

MERCEARIAS, DEPOSITO DE BEBIDAS, BOMBONIERE

v' Alvara de Funcionamento *

v’ Cépia do CNPJ

v’ Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

v' Certificado de dedetizacdo, feita por empresa habilitada. *

ESCRITORIOS, ESTABELECIMENTOS DE COSMETICOS E EMPRESAS

v’ Alvara de Funcionamento *
v’ Coépia do CNPJ *
v’ Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

OTICAS (isentas)
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

CRECHES, ESCOLAS ENSINO FUNDAMENTAL, MEDIO, TECNICO E UNIVERSIDADES

v' Alvara de Funcionamento*

v’ Cépia do CNPJ*

v’ Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.*

v' Copia do RG e CPF do Responsavel Técnico.

v’ Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe.

v" Planilha de limpeza e manuten¢do do bebedouro com data da troca do filtro.*

v' Planilha de controle de limpeza da caixa d’agua.*

v’ Certificado de dedetizacéo, feita por empresa habilitada.

v Curso de capacitacdo do responsavel pela atividade de manipulagdo, abordando no

minimo os seguintes temas:*

Contaminantes alimentares;

Doencas Transmitidas por Alimentos;

Manipulacdo Higiénica dos Alimentos

Boas Praticas.
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

ACADEMIA DE GINASTICA

Alvara de Funcionamento. *

Copia documentacdo Bombeiros *

Copia do CNPJ *

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal. *

Copia do RG e CPF do Responsavel Tecnico. *

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe. *

Contrato de trabalho do Responsavel Técnico junto a empresa. *

Procedimentos Operacional Padrdo (POP’S) de todos os servigos realizados no
estabelecimento, assinados pelo Responsavel Técnico. *

POP da Limpeza e Higienizacdo do Meio Ambiente. *

Procedimento Operacional Padrao (POP’S) relacionados as instalacdes, equipamentos e
aparelhagens em perfeito estado de funcionamento, assinados pelo Responsavel Legal e

Responsavel pela Manutencédo, conforme Decreto Federal N° 77052/76. *
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

LAVANDERIA

v’ Alvara de Funcionamento

v' Copia do CNPJ

v Cépia do RG e CPF do Responsavel Legal.
v Declaracdo que ndo é lavanderia hospitalar.
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SORVETERIA

v’ Alvara de Funcionamento

v' Copia do CNPJ

v' Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.

v Copia do Alvara Sanitario da empresa fornecedora.
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

ESCRITORIOS

Alvara de Funcionamento

Comprovante de pagamento da taxa do Alvara Sanitario
Copia do CNPJ

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.

Copia do Contrato Social

Copia do Registro Sanitario referente ao ano anterior.


mailto:vigilanciasanitaria.saudesga@gmail.com
http://www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br/

Z
Z
"

iz
Ly

PREFEITURA DE SAO GONCALO DO AMARANTE - CEARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA

Av. Cel. Neco Martins, 276 Centro — Bairro Centro. CEP: 62670-000. Sdo Gongalo do Amarante — Ceara
CNPJ: 12.045.640/0001-05 — CNES 6407366 — Fone: (85) 99450-0985

PREFEITURA DE

SAO GONGALO E_—mall: vigilanciasanitaria.saudesga@gmail.com
DO AMARANTE Site: www.saogoncalodoamarante.ce.gov.br

AN N N N N

DOCUMENTACAO PARA LIBERACAO DO REGISTRO SANITARIO

CAF — CENTRO DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO MUNICIPAL

Alvara de Funcionamento

Comprovante de pagamento da taxa do Alvara Sanitario

Copia do CNPJ

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.

Copia do RG e CPF do Responsavel Técnico.

Certiddo do Responsavel Técnico emitida pelo Conselho de Classe.

Copia do contrato de prestacédo de servigo entre a empresa e o farmacéutico responsavel pelo
estabelecimento.

Plano de Gerenciamento dos Residuos de Servi¢os de Saude, conforme RDC 306/2004 da
Anvisa e RDC 358/2005 do CONAMA.

Manual de Boas Praticas e Procedimentos Operacionais Padrao (POP’s).

Declaragéo do recolhimento dos medicamentos vencidos conforme Lei Estadual N° 15.192 de
19/07/2012.
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DOCUMENTACAO PARA REQUERIMENTO DE ALVARA SANITARIO

SERVICOS DE DESINFECCAO E DEDETIZACAO

Alvara de Funcionamento

Copia do CNPJ

Copia do RG e CPF do Responsavel Legal.

Copia do RG e CPF do Responsavel Técnico.

Copia da carteira do conselho de classe do Responsavel Técnico.

POP — Memorial descritivo das atividades das Atribui¢es do Responsavel Técnico

Plano de Gerenciamento de Residuos, conforme RDC 306/04 ANVISA e Resolugdo RDC
358/05 CONAMA,;
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