
DIOGRANDE n. 6.204PÁGINA 9 - sexta-feira, 12 de fevereiro de 2021

4645-1/01

Comércio atacadista de instrumentos 

e materiais para uso médico, cirúrgico, 

hospitalar e de laboratórios

4645-1/03

Comércio atacadista de produtos 

odontológicos

4645-1/02

Comércio atacadista de próteses e 

artigos de ortopedia

4664-8/00

Comércio atacadista de máquinas, 

aparelhos e equipamentos para uso 

odonto-médico-hospitalar; partes e peças

4771-7/01

Comércio varejista de produtos 

farmacêuticos, sem manipulação de 

fórmulas

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico, quando tiver 

serviço de vacinação e 

imunização humana.

4771-7/02

Comércio varejista de produtos 

farmacêuticos, com manipulação de 

fórmulas

4930-2/02

Transporte rodoviário de carga, exceto 

produtos perigosos e mudanças, 

intermunicipal, interestadual e 

internacional - especializado produtos 

sujeitos à vigilância sanitária.

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico quando tiver: 

saneantes, cosméticos, 

produtos para saúde, 

medicamentos, material 

biológico.

5510-8/01 Hotéis

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico, quando se 

tratar de hotel geriátrico.

5620-1/01
Fornecimento de alimentos preparados 

preponderantemente para empresas 

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico, quando se 

tratar de cozinha hospitalar.

7120-1/00 Testes e análises clínicas

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico, quando tiver 

laboratório de análise de 

água.

7500-1/00 Atividades veterinárias

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico, quando o 

estabelecimento possuir 

RAIO-X fixo. 

8630-5/01
Clínicas médicas com centro cirúrgico 

ambulatorial

8630-5/01
Clínicas médicas com CME (Centro de 

Material e Esterilização)
8630-5/02 Estabelecimentos públicos de saúde

8630-5/04 Atividade de ensino odontológico

8630-5/04
Atividade odontológica com dois ou mais 

conjunto de equipamentos odontológicas

8630-5/04
Atividade odontológica com raios-x 

panorâmico

8630-5/04
Atividade odontológica com centro 

cirúrgico ambulatorial

8640-2/01
Laboratórios: análises clínicas - anatomia 

patológica - patologia clínica
8640-2/05 Radiologia

8640-2/09 Endoscopia

8711-5/02
Instituições de longa permanência para 

idosos – ILPI

9499-5/00 Atividades associativas não especificadas 

anteriormente

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico, quando 

possuir clínica.

9601-7/01 Lavanderia

Apenas necessária a 

aprovação de projeto 

arquitetônico, quando 

se tratar de lavanderia 

hospitalar 

9603-3/05
Serviços de somatoconservação de 

cadáveres

ANEXO IV
ATO DECLARATÓRIO PARA ORGANIZAÇÃO DE EVENTO

Ato Declaratório - Dados Gerais e específicos do evento
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Nome: CPF:

Razão Social: CNPJ:

Inscrição Municipal:

Endereço Completo
Rua: n.:

Bairro: CEP:

Email: Telefone:
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Tipo de Evento:

Público alvo:

Quantitativo de pessoas:

Local de realização:

Duração do evento:

Cronograma diário de funcionamento
Data Hora Programação

*Incluir linhas se necessário
Leiaute do evento, incluindo, quando for o caso: 

Áreas de armazenamento, 

Manipulação, 

Consumação

Comércio de alimentos (informando o tipo de instalação: quiosque, tenda, 

carro adaptado e etc.); 

Local de acesso dos fornecedores de alimentos; 

Local para armazenamento de resíduos sólidos; 

Local de instalação de Sanitários; 

Local destinado à acomodação da equipe de apoio; 

Local de exposição de animais. 

S
ER

V
IÇ

O
S
 /

 A
TI

V
ID

A
D

ES
 

Lista completa dos serviços e das instalações, bem como uma relação dos 

responsáveis por cada estabelecimento que irá funcionar durante o evento.
Serviços/atividades Instalações Responsáveis

*Incluir linhas se necessário
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Local de armazenamento 

dos resíduos sólidos

Cronograma de 

coleta
Destino final
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DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE SÃO VERDADEIRAS E COMPLETAS AS 
INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE DOCUMENTO.
Campo Grande, _____/_____/______. Assinatura:_____________________________




