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 Art. 33. O procedimento comum terá duração de até 
120 (cento e vinte dias), a contar da data de protocolização 
junto ao Departamento de Vigilância Sanitária.

 Parágrafo único. O trâmite poderá ser sobrestado 
por decisão fundamentada do Diretor do Departamento de 
Vigilância Sanitária.

CAPÍTULO V
Do Encerramento e do Arquivamento Processual

 Art. 34. O processo de licença sanitária poderá ser 
encerrado:
 
 I - Por decisão fundamentada de deferimento ou in-
deferimento do pedido de licença sanitária;

 II - Por decisão sem resolução de mérito fundada:

 a) no decurso do prazo processual preconizado para 
a tramitação; 
 b) na manifestação escrita do interessado sobre de-
sistir do pedido de licença sanitária por encerramento de 
atividade;
 c) em fato superveniente que torne impossível, inútil 
ou prejudicado objeto da decisão. 

 § 1º. O encerramento do procedimento de licença 
sanitária implica em arquivamento do processo, mas não 
prejudica vistorias posteriores relativas a rotinas ou atendi-
mentos de denúncias.    

 § 2º. O arquivamento do processo por decurso de 
prazo não impede a apresentação de novo requerimento de 
licença.

CAPÍTULO VI
Do Recurso Administrativo Sanitário

 Art. 35. Das decisões administrativas sanitárias 
cabe recurso, em face de razões de legalidade e de mérito. 

 § 1º. O recurso consistirá em exposição elaborada 
pelo próprio interessado e será dirigido, de forma eletrô-
nica, nos próprios autos, à autoridade que proferiu a deci-
são, a qual, se não a reconsiderar no prazo de cinco dias, 
o encaminhará à autoridade sanitária superior, segunda e 
última instância em que tramitará.

 § 2º. É de dez dias o prazo para interposição de re-
curso administrativo relativo à licença sanitária, contado a 
partir da ciência da decisão recorrida.

 § 3º. O recurso interpõe-se por meio de requeri-
mento, no qual o recorrente deverá expor os fundamentos 
do pedido de reexame, podendo juntar os documentos que 
julgar convenientes, apenas não tendo efeito suspensivo no 
caso de justo receio de prejuízo de difícil ou incerta repara-
ção.

 § 4º. O recurso não será conhecido quando inter-
posto fora do prazo ou por quem não seja legitimado.

CAPITULO VII  
Dos dispositivos fi nais

 Art. 36. O licenciamento deverá ser solicitado por 
requerimento específi co em 02 (duas) vias, assinado pelo 
responsável legal do estabelecimento ou pelo seu procura-
dor, devidamente protocolizado, instruído com a documen-
tação necessária na forma específi ca para o gênero reque-
rido.

 § 1º O comprovante de protocolo fornecido não 
confere ao requerente qualquer direito subjetivo ou obje-
tivo referente ao licenciamento requerido, servindo apenas 
para esclarecer a comprovação de entrega do requerimento 
e eventual documentação, não podendo ser utilizado para 
outros fi ns diversos daqueles para os quais foi fornecido.

 § 2º Qualquer petição para a instrução de procedi-
mento administrativo relacionado ao licenciamento sanitá-
rio assinada por procurador deverá ser acompanhada de 
procuração original, com fi rma reconhecida ou cópia auten-
ticada da mesma. 

 Art. 37. Em razão das peculiaridades inerentes ao 
desempenho do exercício profi ssional ou das atividades de-
senvolvidas nos estabelecimentos, outros documentos, além 
daqueles citados nos anexos desta portaria, poderão vir a 
ser exigidos ao longo da instrução do processo de licencia-
mento.

 Art. 38. Os estabelecimentos ou serviços licenciados 
que, por força do disposto no Artigo 7º desta portaria, não 
foram submetidos à vistoria prévia, poderão ser inspecio-
nados a qualquer tempo, levando-se em consideração cri-
térios técnicos e indicadores estabelecidos pela autoridade 
sanitária competente.

 Parágrafo único. A constatação de qualquer discre-
pância entre o informado pelo requerente e a realidade 
existente no estabelecimento ou serviço sujeitará o infrator 
às penalidades e sanções previstas na legislação pertinen-
te, levando-se em consideração a gravidade do caso.

 Art. 39. A Taxa de Inspeção Sanitária será atribuída 
anualmente a todos os estabelecimentos e serviços que de-
senvolvam quaisquer atividades sujeitas à Vigilância Sani-
tária, independentemente da realização de vistoria técnica 
no local.

 Art. 40. Os termos e certifi cados de licenciamento 
sanitário serão emitidos pelo titular do órgão municipal 
competente de Vigilância Sanitária, que se respaldará nos 
pareceres técnicos dos profi ssionais e na veracidade das in-
formações prestadas pelo interessado.

 Art. 41. A lista de estabelecimentos licenciados pelo 
órgão sanitário municipal será atualizada periodicamente.  

 Art. 42. Documentos complementares poderão ser exi-
gidos de acordo com a necessidade e complexidade das ativi-
dades econômicas para auxiliarem na ação fi scalizatória. 

 Art. 43. Os anexos desta portaria constituem parte 
integrante da presente norma, podendo passar por alte-
rações e emendas conforme a necessidade regulatória ou 
de publicações complementares por parte dos outros órgãos 
reguladores.

 Art. 44. Os casos excepcionais serão defi nidos em 
despacho fundamentado da Diretoria do Departamento de 
Vigilância Sanitária. 

 Art. 45. Esta Portaria entra em vigor entra em vigor a 
partir de 01 de agosto de 2021. 

 Art. 46. Revogam-se as disposições em contrário, em es-
pecial a Portaria n° 27/2016 – SMSA, publicada no Diário Ofi cial 
do Município de Boa Vista nº 4078, de 08 de janeiro de 2016.

 Publique-se;
 Cumpra-se. 

 Gabinete do Secretario Municipal de Saúde, em 29 
de julho de 2021. 

Cláuduo Galvão dos Santos 
Secretário Municipal de Saúde 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

DA DOCUMENTAÇÃO

ATIVIDADES DE ALIMENTOS

 1031-7/00 Fabricação de conservas de frutas 

 1053-8/00 Fabricação de sorvetes e outros gelados 
comestíveis

 1061-9/01 Benefi ciamento do arroz

 1061-9/02 Fabricação de produtos do arroz

 1065-1/01 Fabricação de amidos e féculas vegetais

 1063-5/00 Fabricação de farinha de mandioca e de-
rivados
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 1064-3/00 Fabricação de farinha de milho e deriva-
dos, exceto óleos de milho

 1069-4/00 Moagem e fabricação de produtos de 
origem vegetal não especifi cados anteriormente

 1082-1/00 Fabricação de produtos à base de café

 1091-1/01 Fabricação de produtos de panifi cação 
industrial

 1092-9/00 Fabricação de biscoitos e bolachas

 1093-7/01 Fabricação de produtos derivados do ca-
cau e de chocolates

 1094-5/00 Fabricação de massas alimentícias

 1095-3/00 Fabricação de especiarias, molhos, tem-
peros e condimentos

 1092-9/00 Fabricação de alimentos e pratos prontos

 1099-6/04 Fabricação de gelo comum

 1099-6/99 Fabricação de outros produtos alimentí-
cios não especifi cados anteriormente

 1121-6/00 Fabricação de Águas Envasadas

 1122-4/99 Fabricação de outras bebidas não-alcoó-
licas não especifi cadas anteriormente

 5620-1/01 Fornecimento de alimentos preparados 
preponderantemente para empresas (alto risco) 

 5620-1/03 Cantinas - serviços de alimentação pri-
vativos (baixo risco B)

 4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes

 4631-1/00 Comércio atacadista de leite e laticínios

 4632-0/01 Comércio atacadista de cereais e legumi-
nosas benefi ciados

 4632-0/02 Comércio atacadista de farinhas, amidos 
e féculas

 4632-0/03 Comércio atacadista de cereais e legu-
minosas benefi ciados, farinhas, amidos e féculas, com ativi-
dade de fracionamento e acondicionamento associada (alto 
risco se houver fracionamento)

 4633-8/01 Comércio atacadista de frutas, verduras, 
raízes, tubérculos, hortaliças e legumes frescos

 4633-8/02 Comércio atacadista de aves vivas e ovos

 4634-6/01 Comércio atacadista de carnes bovinas e 
suínas e derivados

 4634-6/02 Comércio atacadista de aves abatidas e 
derivados

 4634-6/03 Comércio atacadista de pescados e frutos 
do mar

 4634-6/99 Comércio atacadista de carnes e deriva-
dos de outros animais

 4635-4/01 Comércio atacadista de água mineral

 4635-4/03 Comércio atacadista de bebidas com ati-
vidade de fracionamento e acondicionamento associada 
(alto risco se houver fracionamento)

 4635-4/99 Comércio atacadista de bebidas não es-
pecifi cadas anteriormente

 4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes

 4637-1/99 Comércio atacadista especializado em 
outros produtos alimentícios não especifi cados anterior-
mente

 4639-7/02 Comércio atacadista de produtos alimen-
tícios em geral, com atividade de fracionamento e acondi-
cionamento associada (alto risco)

 4711-3/01 Comércio varejista de mercadorias em 
geral, com predominância de produtos alimentícios – hiper-
mercados

 4711-3/02 Comércio varejista de mercadorias em 
geral, com predominância de produtos alimentícios - super-
mercados

 4721-1/03 Comércio varejista de laticínios e frios

 4722-9/02 Peixaria

 4724-5/00 Comércio varejista de hortifrutigranjei-
ros

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 c) Comprovação da condição de autônomo, de mi-
croempreendedor individual ou outra prova de constituição 
de empresa com cartão CNPJ;
 d) Certifi cado de responsabilidade técnica;
 e) Comprovação de regularidade junto ao Conselho 
de Classe;
 f)  Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos;
 g) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 h) Controle de Pragas e Vetores;
 i)  Manual de Boas Práticas de Fabricação de Ali-
mentos;
 j)  Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 k) Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);
 l)  Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade;
 m) Comprovação do controle da qualidade da água.

 Atenção: Os itens f), g); h); i); j) e k)  deverão fi car 
disponíveis na sede da empresa devendo ser apresentado à 
fi scalização. Para os itens f), g);  i) e j) deverão ser entregues 
a fi scalização em mídia digital.

ATIVIDADES DE SAÚDE
LABORATÓRIOS

 CNAE 8640-2/02 Laboratórios clínicos

 CNAE 8640-2/01 Laboratórios de anatomia patoló-
gica e citológica

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Carteira de saúde e cartão de vacinação dos co-
laboradores;
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de responsabilidade técnica; 
 e) Carteira profi ssional e declaração ético-profi ssio-
nal;
 f)  Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos;
 g) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 h) Controle de Pragas e Vetores;
 i) Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 j) Projeto Básico de Arquitetura (PBA);
 k) Relatório de Aprovação do Projeto Básico de Ar-
quitetura;
 l) Relação dos Profi ssionais colaboradores.
 m) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor  individual ou de condição 
de autônomo;
 n) Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade.

 Atenção: Os itens b), f); g); i); j)   deverão fi car dis-
poníveis na sede da empresa devendo ser apresentado à 
fi scalização. Para os itens , f), g),  i) e j) deverão ser entre-
gues a fi scalização em mídia digital. 
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ATIVIDADES ODONTOLÓGICAS

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Carteira de saúde e cartão de vacinação dos pro-
fi ssionais e funcionários; 
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM); 
 d) Certifi cado de responsabilidade técnica junto ao 
Conselho de Classe;
 e) Declaração ético-profi ssional dos cirurgiões-den-
tistas, dos técnicos e dos auxiliares    de saúde bucal; 
 f) Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade;
 g) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;

 Atenção: Em caso de primeiro alvará ou ampliação 
da estrutura física, apresentar manual de procedimento 
operacional padrão, plano de gerenciamento de resíduos 
de serviço de saúde assinados pelo responsável técnico e 
Projeto Básico de Arquitetura (o PBA pode ser substituído 
por layout/croqui, no caso de até duas cadeiras odontológi-
cas)

ATIVIDADES DE DROGARIAS

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa; 
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de Responsabilidade técnica;
 e) Certifi cado de Escrituração Digital do SNGPC;
 f) Carteira Profi ssional do Responsável Técnico; 
 g) Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE);
 h) Relação dos serviços de assistência farmacêutica 
oferecidos;
 i) Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço 
de Saúde;
 j) Projeto Arquitetônico Aprovado;  
 k) Relatório de Aprovação do Projeto Básico de Ar-
quitetura;
 l) Contrato de Prestação de serviços com empresa 
especializada em descarte de resíduos sólidos de saúde;
 m) Plano de Manutenção de Centrais de ar Condi-
cionado  (PMOC);
 n) Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 o) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 p) Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade;
 o) Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional).

 Atenção: Os itens i), j),  l), m), n) e o),  deverão fi car 
disponíveis na sede da empresa devendo ser apresentado 
à fi scalização. Para os itens i), j) , l) , m), n) e o), deverão 
ser entregues a fi scalização em mídia digital. Para o item 
m), Plano de Manutenção de Centrais de ar Condicionado 
(PMOC) será obrigatório quando a capacidade instalada for 
acima de 60.000 Btu’s.

Atividade de Drogarias - Mudança de RT

 a) Comprovante de pagamento da Taxa de Mudan-
ça de RT;
 b) Certifi cado de responsabilidade técnica;
 c) Comprovação de Regularidade junto ao Conselho 
Regional de Farmácia;
 d) Carteira profi ssional do RT.

ATIVIDADES DE DISTRIBUIDORA
 DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa; 
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de Responsabilidade técnica;
 e) Carteira Profi ssional do Responsável Técnico; 

 f)  Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE);
 g) Autorização Especial (AE);
 h) Contrato fi rmado com empresa de transporte e/
ou armazenamento;
 i)  Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço 
de Saúde;
 j)  Projeto Arquitetônico Aprovado;  
 k) Relatório de Aprovação do Projeto Básico de Ar-
quitetura;  
 l) Contrato de Prestação de serviços com empresa 
especializada em descarte de resíduos sólidos de saúde;
 m) Plano de Manutenção de Centrais de ar Condi-
cionado  (PMOC);
 n) Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 o) Manual de Boas Práticas de Armazenamento e  
Transporte de Medicamentos;
 p) Relação sucinta da natureza e espécie de medi-
camentos que pretende comercializar, (classe terapêutica/
forma  farmacêutica,  condições  especiais  de  controle/con-
servação) datada e assinada pelo responsável técnico;
 q)  Área geográfi ca de atuação;
 r)  Relação dos veículos com seus respectivos docu-
mentos, utilizados no transporte de medicamentos;
 s) Comprovante de constituição de empresa ou certi-
fi cado de microempreendedor individual ou de condição de 
autônomo;
 t)  Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade;
 u) Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);

 Atenção: Os itens i), j),  l), m), n), o) e u)  deverão 
fi car disponíveis na sede da empresa devendo ser apresen-
tado à fi scalização. Para os itens i), j) , l), m), n), o) e u) de-
verão ser entregues a fi scalização em mídia digital. Para o 
item l), Plano de Manutenção de Centrais de ar Condiciona-
do (PMOC) será obrigatório quando a capacidade instalada 
for acima de 60.000 Btu’s.

ATIVIDADES DE DISTRIBUIDORA 
DE PRODUTOS PARA SAÚDE/CORRELATOS

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa; 
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de Responsabilidade técnica;
 e) Carteira Profi ssional do Responsável Técnico; 
 f) Autorização de Funcionamento de Empresa (AFE);
 g) Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço 
de Saúde;
 h) Projeto Arquitetônico Aprovado;  
 i)  Relatório de Aprovação do Projeto Básico de Ar-
quitetura;  
 j) Contrato de Prestação de serviços com empresa 
especializada em descarte de resíduos sólidos de saúde;
 k) Plano de Manutenção de Centrais de ar Condicio-
nado  (PMOC);
 l)  Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 m) Manual de Boas Práticas de Armazenamento;
 n) Relação sucinta da natureza e espécie de pro-
dutos (por categoria) que pretende comercializar, datada e 
assinada pelo responsável técnico;
 o) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 p) Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade.

 Atenção: Os itens g), h), k), l) e m)  deverão fi car 
disponíveis na sede da empresa devendo ser apresentado à 
fi scalização. Para os itens g), h), k), l) e m)  deverão ser en-
tregues a fi scalização em mídia digital. Para o item k), Pla-
no de Manutenção de Centrais de ar Condicionado (PMOC) 
será obrigatório quando a capacidade instalada for acima 
de 60.000 Btu’s.

ATIVIDADES EXERCIDAS POR MÉDICOS 
E OUTROS PROFISSIONAIS DE SAÚDE:

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Carteira de saúde e cartão de vacinação dos fun-
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cionários;
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de responsabilidade técnica em caso 
de corpo clínico;
 e) Carteira profi ssional e declaração ético-profi ssio-
nal;
 f) Relação das especialidades médicas (ou especia-
lidades de saúde) oferecidas, assinada pelo Responsável 
Técnico;
 g)  Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos;
 h) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 i) Controle de Pragas e Vetores;
 j) Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 k) Projeto Básico de Arquitetura (PBA);
 l) Relatório de Aprovação do Projeto Básico de Ar-
quitetura;
 m) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 n) Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade.

 Atenção: Os itens g); h); i); j) e k)  deverão fi car dis-
poníveis na sede da empresa devendo ser apresentado à 
fi scalização. Para os itens , g), h),  j) e k) deverão ser entre-
gues a fi scalização em mídia digital. O item k) poderá ser 
substituído por layout/croqui, no caso de atividade exclusi-
vamente ambulatorial;

ATIVIDADES DE INTERESSE À SAÚDE

 CNAE 38.11-4/00 Coleta de resíduos não perigosos.

 CNAE 38.21-1/00 Tratamento e disposição de resí-
duos não perigosos

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 c) Carteira de saúde e cartão de vacinação do re-
querente e dos funcionários;
 d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 e) Relação dos veículos utilizados com seus respecti-
vos documentos.

 CNAE 96.02-5-02 Atividades de estética e outros 
serviços de cuidados com a beleza. 

 CNAE 96.09-2-06 Serviços de tatuagem e colocação 
de piercing.

 CNAE 86.90-9-04 Atividades de podologia.

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 c) Carteira de saúde e cartão de vacinação dos fun-
cionários;
 d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 e) Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 f) Plano de Gerenciamento de Resíduos de Saúde 
(PGRSS);
 g) Certifi cado de Responsabilidade Técnica;
 h) Carteira Profi ssional do Conselho de Classe;
 i) Relação das especialidades e serviços oferecidos.

 Atenção: Para os itens f) quando se tratar de tatu-
agens e piercing e estética, h) quando houver responsabi-
lidade técnica; e), f) deverão fi car disponíveis na sede da 
empresa devendo ser apresentado à fi scalização e ainda 
serem entregues a fi scalização em mídia digital.

 CNAE 93.13-1/00 Atividades de condicionamento fí-
sico

 CNAE 86.90-9/01 Atividades de práticas integrati-
vas e complementares em saúde  humana

 CNAE 87.20-4/01 Atividades de centros de assistên-
cia psicossocial

 CNAE 86.90-9/03 Atividades de acupuntura

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 c) Carteira de saúde e cartão de vacinação do re-
querente e dos funcionários;
 d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 e) Manual de Procedimento Operacional Padrão;
 f) Plano de Gerenciamento de Resíduos de Saúde 
(PGRSS);
 g) Certifi cado de Responsabilidade Técnica;
 h) Carteira Profi ssional do Conselho de Classe;
 i) Relação das especialidades e serviços oferecidos.

 Atenção: Para os itens f) quando se tratar de tatu-
agens e piercing e estética, h) quando houver responsabi-
lidade técnica; e), f) deverão fi car disponíveis na sede da 
empresa devendo ser apresentado à fi scalização e ainda 
serem entregues a fi scalização em mídia digital.

 CNAE 49.30-2/02 Transporte rodoviário de carga, 
exceto produtos perigosos mudanças, intermunicipal, inte-
restadual e internacional.
CNAE 49.30-2/01 Transporte rodoviário de carga, exceto 
produtos perigosos e mudanças, municipal.

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 c) Documentação dos Veículos;
 d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 e) Declaração quanto ao material a ser transporta-
do;
 f) Relação das especialidades e serviços oferecidos.

 CNAE 81.29-0/00 – Atividades de limpeza não espe-
cifi cadas anteriormente

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor individual ou de condição 
de autônomo;
 c) Certifi cado de Responsabilidade Técnica, emitida 
pelo Conselho de Classe ;
 d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 e) Carteira Profi ssional emitida pelo Conselho de 
Classe;
 f)  Relação das especialidades e serviços oferecidos;
 g) Declaração dos serviços oferecidos;
 h) Relação dos materiais utilizados.
 i)  Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);

 CNAE 47.89-0/05 Comércio varejista de produtos 
saneantes domissanitários

 CNAE 47.89-0/99 Comércio varejista de outros pro-
dutos não especifi cados anteriormente

 CNAE 47.72-5/00 Comércio varejista de cosméticos, 
produtos de perfumaria e de higiene pessoal.

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor  individual ou de condição 
de autônomo;
 c) Certifi cado de Responsabilidade Técnica, emitida 
pelo Conselho de Classe ;
 d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 e) Carteira Profi ssional emitida pelo Conselho de 



DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE BOA VISTA - Nº 5434                        02 de Agosto de 2021
16
Classe;

SERVIÇOS DE FUNERÁRIAS

 CNAE 9491-0/00 Atividades de organizações reli-
giosas ou fi losófi cas

 CNAE 9603-3/01 Gestão e manutenção de cemité-
rios

 CNAE 9603-3/03 Serviços de Sepultamento

 CNAE 9603-3/04 Serviços de Funerárias

 CNAE 9603-3/05 Serviços de somatoconservação

 CNAE 9603-3/99 Atividades funerárias e serviços 
relacionados não especifi cados anteriormente

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de responsabilidade técnica; 
 e) Carteira profi ssional e declaração ético-profi ssio-
nal;
 f)  Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos;
 g) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 h) Controle de Pragas e Vetores;
 i) Manual de Procedimento Operacional Padrão 
(POP);
 j) Relação dos veículos e seus documentos utilizados 
nos traslados;
 k) Relação dos Profi ssionais colaboradores.
 l) Comprovante de constituição de empresa ou certi-
fi cado de microempreendedor individual ou de condição de 
autônomo;
 m) Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade.
 n)  Contrato com a empresa responsável pela coleta 
de resíduos

 Atenção: Os itens b), d), e), f) somente para ativida-
de de somatoconservação. Os itens b), f), g), e  i),   deverão 
fi car disponíveis na sede da empresa devendo ser apresen-
tado à fi scalização e entregue em mídia digital. O item c) 
será isento na condição de microempreendedor individual. 
O item n) será dispensado para aqueles que não gerem re-
síduos de saúde.

SERVIÇOS VETERINÁRIOS

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Carteira de saúde e cartão de vacinação dos co-
laboradores;
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de responsabilidade técnica; 
 e) Carteira profi ssional e declaração ético-profi ssio-
nal;
 f)  Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos;
 g) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 h) Controle de Pragas e Vetores;
 i)  Manual de Procedimento Operacional Padrão 
(POP);
 j)  Relação dos Profi ssionais colaboradores.
 k) Comprovante de constituição de empresa ou cer-
tifi cado de microempreendedor  individual ou de condição 
de autônomo;
 l)  Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade;
 m) Relação dos colaboradores com respectivas fun-
ções;
 n) Contrato com empresa de coleta de resíduos de 
saúde.

 Atenção: Os itens b), f),  g), e  i)  deverão fi car dispo-
níveis na sede da empresa devendo ser apresentado à fi s-
calização e entregue em mídia digital. O item g) será obri-
gatório quando a capacidade instalada for acima de 60.000 
Btu’s.

CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

 CNAE  8122-2/00 Imunização e controle de pragas 
urbanas

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Carteira de saúde;
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d) Certifi cado de responsabilidade técnica; 
 e) Carteira profi ssional e declaração ético-profi ssio-
nal;
 f)  Plano de Gerenciamento de Resíduos Sólidos;
 g) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 h) Manual de Procedimento Operacional Padrão 
(POP);
 i)  Relação dos Profi ssionais colaboradores.
 j) Comprovante de constituição de empresa ou certi-
fi cado de microempreendedor individual ou de condição de 
autônomo;

 Atenção: Os itens b), f),  g), e  i)  deverão fi car dispo-
níveis na sede da empresa devendo ser apresentado à fi s-
calização e entregue em mídia digital. O item g) será obri-
gatório quando a capacidade instalada for acima de 60.000 
Btu’s.

HOTEIS, POUSADAS, MOTEIS

 CNAE 5510-8/01 Hotéis/Pousada

 CNAE 5510-8/03 Motéis

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d)  Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 e)  Relação dos Profi ssionais colaboradores.
 f) Comprovante de constituição de empresa ou certi-
fi cado de microempreendedor individual ou de condição de 
autônomo;
 g)  Controle de pragas e vetores.

 Atenção: Os itens b), e d)  deverão fi car disponíveis 
na sede da empresa devendo ser apresentado à fi scaliza-
ção e entregue em mídia digital. O item d) será obrigatório 
quando a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

UNIDADE DE ENSINO

 CNAE 8511-2/00 Educação infantil – creche

 CNAE 8512-1/00 Educação infantil – pré-escola

 CNAE 8513-9/00 Ensino fundamental

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);
 c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 d)  Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 e)  Relação dos Profi ssionais colaboradores;
 f) Comprovante de constituição de empresa ou certi-
fi cado de microempreendedor individual ou de condição de 
autônomo;
 g) Controle de pragas e vetores;
 h)  Comprovação do controle da qualidade da água.

 Atenção: Os itens b), e  d),  deverão fi car disponí-
veis na sede da empresa devendo ser apresentado à fi sca-
lização e entregue mídia digital. O item d) será obrigatório 
quando a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

OUTRAS ATIVIDADES

 CNAE 5211-7/01 Armazéns gerais - emissão de warrant
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 CNAE 5211-7/99 Depósitos de mercadorias para 
terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móveis

 CNAE 8292-0/00 Envasamento e empacotamento 
sob contrato

 a) CPF e RG do requerente ou Proprietário/Respon-
sável Legal;
 b) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvará 
Sanitário (DAM);
 c) Comprovação da condição de autônomo, de mi-
croempreendedor individual ou outra prova de constituição 
de empresa com cartão CNPJ;
 d) Plano de Manutenção das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
 e) Controle de Pragas e Vetores;
 f)  Comprovação do controle de saúde dos colabora-
dores (Carteira de Saúde, Cartão de Vacina ou Exame Ad-
missional);
 g)  Ato declaratório dos serviços oferecidos na sua 
atividade;

 Atenção: Os itens d) e f)  deverão fi car disponíveis 
na sede da empresa devendo ser apresentado à fi scaliza-
ção. Após análise do item g) poderá ser exigidos outros do-
cumentos. O item d) será obrigatório quando a capacidade 
instalada for acima de 60.000 Btu’s.

 OBSERVAÇÃO: As atividades econômicas elencadas 
aqui fazem parte de um rol exemplifi cativo para exemplifi -
car e auxiliar no entendimento para a solicitação da ativi-
dade desenvolvida e em consequência o envio da documen-
tação específi ca de cada uma.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

                                                                   

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico 

Anexo II-A – Ato Declaratório dos Serviços de Estéticas  

Assinatura e carimbo 
Proprietário/Responsável Técnico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

REFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico 

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico 

Anexo II-C – Ato Declaratório dos Serviços Funerários  

Anexo II-D – Ato Declaratório dos Serviços de Home Care  

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico 

Anexo II-E – Ato Declaratório dos Serviços Laboratoriais  



DIÁRIO OFICIAL DO MUNICÍPIO DE BOA VISTA - Nº 5434                        02 de Agosto de 2021
19

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

                                                                   

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Assinatura e carimbo 
 Responsável Técnico

Anexo II-G – Ato Declaratório dos Serviços Médicos Ambulatóriais 

Assinatura e carimbo 
Proprietário/ Responsável Técnico

Anexo II-F – Ato Declaratório dos Serviços de Laboratório e Posto de Coleta 

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico 

Assinatura e carimbo 
 Responsável Técnico

Anexo II-H – Ato Declaratório dos Serviços de Odontologia  

Anexo II-I – Ato Declaratório dos Serviços Veterinários 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico 

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico

Anexo II-J - Ato declaratório de alimentos quanto ao risco 

Anexo II-K – Ato declaratório de alimentos – Atacadista/Varejista  

Anexo II-K – Ato declaratório de alimentos – Atacadista/Varejista  
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SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO SOCIAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE GESTÃO SOCIAL

PORTARIA 143/2021/SEMGES/FMAS/GA
 
 A Secretária Municipal de Gestão Social, no uso de 
suas atribuições legais;

 RESOLVE:

 Art. 1º Designar os servidores Helton Hitler Freitas 
Mota matricula 850986 e Marcello Alceste de Almeida matrícula 
27739, para atuarem como Fiscais e a servidora Romênia Ma-
ranhão da Cunha matrícula 27794 para atuar como Gestora do 
Contrato Administrativo 77-SEMGES/FMAS/ASSESP/2021, refe-
rente ao Processo 8661/2020/SEMGES, que tem como objeto a 
contratação de empresa especializada na prestação do serviço 
de locação de veículos tipo passeio, utilitários, vans sem com-
bustível e sem motorista, ônibus sem combustível e com moto-
rista, caminhão ¾ baú sem motorista e sem combustível, com-
pletos, com ano de fabricação a partir de 2019, exceto o ônibus 
e o caminhão que podem ser de ano de fabricação a partir de 
2017, para atender as atividades operacionais da Secretaria 
Municipal de Gestão Social – SEMGES.         

 Art. 2º Esta portaria tem efeito a contar do dia 28 de 
junho de 2021, revogadas as disposições em contrário.

 Cientifi que - se,
 Publique - se,
 Cumpra – se,

 Gabinete da Secretária Municipal de Gestão Social 
de Boa Vista – RR, 29 de julho de 2021.

Alessandra Gonçalves Corleta 
Secretária Municipal de Gestão Social – SEMGES 

SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA,   
PLANEJAMENTO E FINANÇAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA, PLANEJAMENTO E FINANÇAS

GABINETE DO SECRETÁRIO

EXTRATO DE TERMO ADITIVO

 Processo n°. 12780/2019/SEPF
 Espécie: SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO 
Nº 441/2019-SEPF
 Objeto: Prorrogar o prazo de vigência do contrato 
nº. 441/2019/SEPF por 12 (doze) meses, a partir de 21 de 
julho de 2021.
 Unidade Orçamentária: 1101, Funcional Programá-
tica: 04.126.0052.2194, Categoria Econômica: 3.3.90.39.00, 
Fontes de Recursos: Recurso Próprio.
 Contratante: Município de Boa Vista.
 Interveniente: Secretaria Municipal de Economia, 
Planejamento e Finanças.
 Contratada: Instituto Brasileiro de Administração 
Municipal - IBAM.
 Data da Assinatura: 20 de julho de 2021.

Celiane Mafra Lima de Araújo
Secretária Municipal de Economia, 
Planejamento e Finanças - Adjunta

SECRETARIA MUNICIPAL DE                          
SEGURANÇA URBANA E TRÂNSITO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA URBANA E TRÂNSITO 

GABINETE DO SECRETÁRIO

PORTARIA Nº 182/2021/SMST                                   
 
 O Secretário Municipal de Segurança Urbana e 
Trânsito, no uso de suas atribuições legais:

 RESOLVE:

 Art. 1º Designar o servidor Joaquim Alexandre 
Puentes de Araújo, matrícula 846678, como fi scal do Contra-
to n° 370/2021/SMST, referente ao Processo n° 006343/2021/
SMST, que tem como objeto CONTRATAÇÃO DE PESSOA FÍSI-
CA OU JURÍDICA PARA A REALIZAÇÃO DE AVALIAÇÃO PSI-
COLÓGICA PARA CONCESSÃO E RENOVAÇÃO DE PORTE DE 
ARMA DE FOGO AOS SERVIDORES QUE SERÃO CAPACITA-
DOS NO CURSO DE ARMAMENTO E TIRO A SER REALIZADO 
PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA URBANA E 
TRÂNSITO – SMST.

 Art. 2º Esta Portaria tem efeito a contar da assinatu-
ra do contrato.

 Certifi que-se,
 Publique-se,
 Cumpra-se.

 Boa Vista, 29 de julho de 2021.

Edvaldo Pires Hermógenes
Secretário Municipal de Segurança Urbana e Trânsito

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SEGURANÇA URBANA E TRÂNSITO 

GABINETE DO SECRETÁRIO

ATA DA 3ª (terceira) REUNIÃO DA COMISSÃO DE PROGRESSÃO 2021

 Aos 19 (dezenove) dias do mês de julho de 2021, 
reuniram-se na sala da Superintendência da Guarda Civil 
Municipal, sito a Av. Capitão Júlio Bezerra, 1481, 31 de mar-
ço, os membros da comissão de progressão designada pela 
Portaria Nº. 158 - SMST, de 25 de junho de 2021, publicada 
no DOM 5414 de 05 de julho de 2021, referente ao processo 
nº 012921/2021.
 Às 15h o Sr. Tiago dos Santos Ribeiro, Superinten-
dente da Guarda Civil Municipal, presidente da comissão, 
deu início a reunião, cumprimentando os demais presentes.
 Na oportunidade, o presidente informou que a 
comissão de progressão funcional, deu por encerrado os 
trabalhos, destacando que irá encaminhar o processo das 
progressões a SMAGP para fi ns de impacto fi nanceiro e atu-
alização das progressões dos servidores que foram conside-
rados aptos.
 Nada mais havendo a tratar, o presidente encerrou 
a reunião as 15h40min, agradecendo o empenho de todos, 
bem como manifestando expressões de estima e distinta 
consideração.

Assinatura e carimbo  
 Proprietário/Responsável Técnico

Anexo II-L – Ato declaratório de ALIMENTOS - Fabricação  

Anexo II-L – Ato declaratório de ALIMENTOS - Fabricação  




