PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
DA DOCUMENTAGCAO
ATIVIDADES DE ALIMENTOS
1031-7/00 Fabricacéo de conservas de frutas

1053-8/00 Fabricacdo de sorvetes e outros gelados
comestiveis

1061-9/01 Beneficiamento do arroz
1061-9/02 Fabricacéo de produtos do arroz
1065-1/01 Fabricacéio de amidos e féculas vegetais

1063-5/00 Fabricacéo de farinha de mandioca e de-
rivados



1064-3/00 Fabricacdo de farinha de milho e deriva-
dos, exceto 6leos de milho

1069-4/00 Moagem e fabricacdo de produtos de
origem vegetal néo especificados anteriormente

1082-1/00 Fabricacéio de produtos a base de café

1091-1/01 Fabricacéio de produtos de panificagéio
industrial

1092-9/00 Fabricacéo de biscoitos e bolachas

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

1094-5/00 Fabricacéio de massas alimenticias

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

1092-9/00 Fabricacdo de alimentos e pratos prontos
1099-6/04 Fabricacao de gelo comum

1099-6/99 Fabricacdo de outros produtos alimenti-
cios néo especificados anteriormente

1121-6/00 Fabricacéio de Aguas Envasadas

1122-4/99 Fabricacao de outras bebidas néo-alcoé-
licas nao especificadas anteriormente

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

5620-1/03 Cantinas - servicos de alimentacgdo pri-
vativos (baixo risco B)

4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes
4631-1/00 Comércio atacadista de leite e laticinios

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

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

4632-0/03 Comércio atacadista de cereais e legu-
minosas beneficiados, 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,
raizes, tubérculos, hortalicas e legumes frescos

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

4634-6/01 Comércio atacadista de carnes bovinas e
suinas 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 dgua 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 néao es-
pecificadas anteriormente

4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes
4637-1/99 Comércio atacadista especializado em

outros produtos alimenticios ndo especificados anterior-
mente

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

4711-3/01 Comércio varejista de mercadorias em
geral, com predominéncia de produtos alimenticios - hiper-
mercados

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

4721-1/03 Comércio varejista de laticinios e frios
4722-9/02 Peixaria

4724-5/00 Comércio varejista de hortifrutigranjei-
ros

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

¢) Comprovacdo da condicéio de auténomo, de mi-
croempreendedor individual ou outra prova de constituicéio
de empresa com cartdo CNPJ;

d) Certificado de responsabilidade técnica;

e) Comprovacéo de regularidade junto ao Conselho
de Classe;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos;

g) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

h) Controle de Pragas e Vetores;

i) Manual de Boas Praticas de Fabricacéo de Ali-
mentos;

i) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

I() Comprovacdo do controle de sadde dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional);

) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade;

m) Comprovacéo do controle da qualidade da dgua.

Atencao: Os itens f), g); h); i);‘i} e k) deveréo ficar
disponiveis na sede da empresa devendo ser apresentado ¢
fiscalizacao. Para os itens f), g); i) e j) deverdo ser entregues
a fiscalizacéo em midia digital.

ATIVIDADES DE SAUDE
LABORATORIOS

CNAE 8640-2/02 Laboratoérios clinicos

CNAE 8640-2/01 Laboratérios de anatomia patolé-
gica e citoléogica

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Carteira de satde e cartdo de vacinagéao dos co-
laboradores;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica;

| e) Carteira profissional e declaracéo ético-profissio-
nal;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos;

g) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

h) Controle de Pragas e Vetores;

i) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

j) Projeto Basico de Arquitetura (PBA);

k) Relatério de Aprovacéio do Projeto Basico de Ar-
quitetura;

1) Relacéio dos Profissionais colaboradores.

m) Comprovante de constitui¢éio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

n) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade.

Atencdo: Os itens b), f); g); i); j) deverédo ficar dis-
?oniveis na sede da empresa devendo ser apresentado a
iscalizacdo. Para os itens , f), g), i) e |) deveréo ser entre-
gues a fiscalizacéio em midia digital.



ATIVIDADES ODONTOLOGICAS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietério/Respon-
savel Legal;

b) Carteira de sadde e cartéio de vacinagdo dos pro-
fissionais e funciondrios;

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica junto ao
Conselho de Classe;

e) Declaracéo ético-profissional dos cirurgioes-den-
tistas, dos técnicos e dos auxiliares de saude bucal;

f) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade;

g) Comprovante de constitui¢éio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

Atencéo: Em caso de primeiro alvaréa ou ampliacdao
da estrutura fisica, apresentar manual de procedimento
operacional padréo, plano de gerenciamento de residuos
de servico de saude assinados pelo responsdvel técnico e
Projeto Basico de Arquitetura (o PBA pode ser substituido
por layout/croqui, no caso de até duas cadeiras odontolégi-
cas)

ATIVIDADES DE DROGARIAS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietério/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituicdio de empresa;

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

d) Certificado de Responsabilidade técnica;

e) Certificado de Escrituracéio Digital do SNGPC;

f) Carteira Profissional do Responsavel Técnico;

g) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE);

h) Relacéo dos servicos de assisténcia farmacéutica
oferecidos;

i) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude;

iz Projeto Arquiteténico Aprovado;

) Relatério de Aprovacdao do Projeto Basico de Ar-

quitetura;

I) Contrato de Prestacéio de servicos com empresa
especializada em descarte de residuos sélidos de sadde;

m) Plano de Manutencdo de Centrais de ar Condi-
cionado (PMOC);

n) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

:) Comprovante de constituicéio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicdo
de auténomo;

p) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade;

o) Comprovacéo do controle de saude dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional).

Atencédo: Os itens i), ), 1), m), n) e 0), deveréo ficar
disponiveis na sede da empresa devendo ser apresentado
a fiscalizacdo. Para os itens i), j) , 1) , m), n) e o), deverdo
ser entregues a fiscalizacio em midia digital. Para o item
m), Plano de Manutencao de Centrais de ar Condicionado
(PMOC) sera obrigatério quando a capacidade instalada for
acima de 60.000 Btu’s.

Atividade de Drogarias - Mudanca de RT

a) Comprovante de pagamento da Taxa de Mudan-
ca de RT;

b) Certificado de responsabilidade técnica;

c) Comprovacao de Regularidade junto ao Conselho
Regional de Farmécia;

d) Carteira profissional do RT.

ATIVIDADES DE DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

a) CPF e RG do requerente ou Proprietdrio/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constitui¢ciio de empresa;

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

d) Certificado de Responsabilidade técnica;

e) Carteira Profissional do Responsavel Técnico;

f) Autorizacéo de Funcionamento de Empresa (AFE);

g) Autorizacéo Especial (AE);

h) Contrato firmado com empresa de transporte e/
ou armazenamento;

i) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Sadde;

i) Projeto Arquiteténico Aprovado;

k) Relatério de Aprovacéio do Projeto Basico de Ar-
quitetura;

) Contrato de Prestacdo de servicos com empresa
especializada em descarte de residuos sélidos de sadde;

m) Plano de Manutencdo de Centrais de ar Condi-
cionado (PMOC);

n) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

0) Manual de Boas Praticas de Armazenamento e
Transporte de Medicamentos;

p) Relagéo sucinta da natureza e espécie de medi-
camentos que pretende comercializar, (classe terapéutica/
forma farmacéutica, condicoes especiais de controle/con-
servacdao) datada e assinada pelo responsavel técnico;

q) Area geogrdfica de atuagdo;

r) Relacao dos veiculos com seus respectivos docu-
mentos, utilizados no transporte de medicamentos;

s) Comprovante de constituicdio de empresa ou certi-
ficado de microempreendedor individual ou de condicéio de
auténomo;

1) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade;

u) Comprovacéo do controle de saude dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional);

Atencdo: Os itens i), ), 1), m), n), o) e u) deverdo
ficar disponiveis na sede da empresa devendo ser apresen-
tado a fiscalizacdo. Para os itens i), j) , 1), m), n), o) e u) de-
verdo ser entregues a fiscalizacdo em midia digital. Para o
item l), Plano de Manutencéo de Centrais de ar Condiciona-
do (PMOC) sera obrigatério quando a capacidade instalada
for acima de 60.000 Btu’s.

ATIVIDADES DE DISTRIBUIDORA
DE PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituiccio de empresa;

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

d) Certificado de Responsabilidade técnica;

e) Carteira Profissional do Responsavel Técnico;

f) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE);

g) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Saude;

h) Projeto Arquiteténico Aprovado;

i) Relatério de Aprovacéo do Projeto Basico de Ar-
quitetura;

i) Contrato de Prestacdio de servicos com empresa
especializada em descarte de residuos sélidos de sadde;

k) Plano de Manutencéo de Centrais de ar Condicio-
nado (PMOC);

) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

m) Manual de Boas Prdticas de Armazenamento;

n) Relagéo sucinta da natureza e espécie de pro-
dutos (por categoria) que pretende comercializar, datada e
assinada pelo responsavel técnico;

cg Comprovante de constitui¢cdo de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicdo
de auténomo;

p) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade.

Atencéio: Os itens g), h), k), I) e m) deverao ficar
disponiveis na sede da empresa devendo ser apresentado ¢
fiscalizacao. Para os itens g), h), k), I) e m) deveréo ser en-
tregues a fiscalizacéo em midia digital. Para o item k), Pla-
no de Manutencdo de Centrais de ar Condicionado (PMOC)
serd obrigatério quando a capacidade instalada for acima
de 60.000 Btu’s.

ATIVIDADES EXERCIDAS POR MEDICOS
E OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;
b) Carteira de sadde e cartdo de vacinagéo dos fun-



ciondrios;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica em caso
de corpo clinico;

| e) Carteira profissional e declaracéo ético-profissio-
nal;

f) Relagao das especialidades médicas (ou especia-
lidades de saude) oferecidas, assinada pelo Responsdavel
Técnico;

g) Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos;

h) Plano de Manutencdo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

i) Controle de Pragas e Vetores;

i) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

k) Projeto Basico de Arquitetura (PBA);

I) Relatério de Aprovacao do Projeto Basico de Ar-
quitetura;

m) Comprovante de constituicdio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

n) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade.

Atencédo: Os itens g); h); i); j) e k) deveréo ficar dis-
?oniveis na sede da empresa devendo ser apresentado a
iscalizacao. Para os itens , g), h), j) e k) deveréo ser entre-
gues a fiscalizaféo em midia digital. O item k) poderd ser
substituido por layout/croqui, no caso de atividade exclusi-
vamente ambulatorial;

ATIVIDADES DE INTERESSE A SAUDE
CNAE 38.11-4/00 Coleta de residuos nao perigosos.

CNAE 38.21-1/00 Tratamento e disposicéio de resi-
duos néio perigosos

a) CPF e RG do requerente ou Proprietdrio/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituicéio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

c) Carteira de saude e cartdo de vacinacéo do re-
querente e dos funciondrios;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

e) Relacéio dos veiculos utilizados com seus respecti-
vos documentos.

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

CNAE 96.09-2-06 Servicos de tatuagem e colocacdo
de piercing.

CNAE 86.90-9-04 Atividades de podologia.

a) CPF e RG do requerente ou Proprietério/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituicéio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

¢) Carteira de sadde e cartéo de vacinacéo dos fun-
ciondrios;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitario (DAM);

e) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude
(PGRSS);

g) Certificado de Responsabilidade Técnica;

h) Carteira Profissional do Conselho de Classe;

i) Relacéio das especialidades e servicos oferecidos.

Atencéo: Para os itens f) quando se tratar de tatu-
agens e piercing e estética, h) quando houver responsabi-
lidade técnica; e), f) deverdo ficar disponiveis na sede da
empresa devendo ser apresentado a fiscalizacéo e ainda
serem entregues a fiscaliza¢o em midia digital.

. CNAE 93.13-1/00 Atividades de condicionamento fi-
sico

CNAE 86.90-9/01 Atividades de praticas integrati-
vas e complementares em satde humana

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

CNAE 86.90-9/03 Atividades de acupuntura

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituicio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

c) Carteira de sadde e cartdo de vacinacdo do re-
querente e dos funciondrios;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvard
Sanitario (DAM);

e) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude
(PGRSS);

g) Certificado de Responsabilidade Técnica;

h) Carteira Profissional do Conselho de Classe;

i) Relacao das especialidades e servicos oferecidos.

Atencéio: Para os itens f) quando se tratar de tatu-
agens e piercing e estética, h) quando houver responsabi-
lidade técnica; e), f) deverdo ficar disponiveis na sede da
empresa devendo ser apresentado a fiscalizacéio e ainda
serem entregues a fiscalizacéio em midia digiiuf.

CNAE 49.30-2/02 Transporte rodovidrio de carga,
exceto produtos perigosos mudancas, intermunicipal, inte-
restadual e internacional.

CNAE 49.30-2/01 Transporte rodovidrio de carga, exceto
produtos perigosos e mudancas, municipal.

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituicéio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

c) Documentacgéo dos Veiculos;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvard
Sanitario (DAM);

g e) Declaracéo quanto ao material a ser transporta-
o;
f) Relacéio das especialidades e servigos oferecidos.

CNAE 81.29-0/00 - Atividades de limpeza néao espe-
cificadas anteriormente

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituicéio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

¢) Certificado de Responsabilidade Técnica, emitida
pelo Conselho de Classe ;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvaré
Sanitario (DAM);

e) Carteira Profissional emitida pelo Conselho de
Classe;

f) Relacéio das especialidades e servicos oferecidos;

g) Declaracéio dos servicos oferecidos;

h) Relac@o dos materiais utilizados.

i) Comprovacdo do controle de saude dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional);

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

CNAE 47.89-0/99 Comércio varejista de outros pro-
dutos nao especificados anteriormente

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

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de constituicio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicéo
de auténomo;

c) Certificado de Responsabilidade Técnica, emitida
pelo Conselho de Classe ;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvard
Sanitario (DAM);

e) Carteira Profissional emitida pelo Conselho de



Classe;
SERVICOS DE FUNERARIAS

CNAE 9491-0/00 Atividades de organizacoes reli-
giosas ou filoséficas

. CNAE 9603-3/01 Gestdo e manutencdo de cemité-
rios

CNAE 9603-3/03 Servicos de Sepultamento
CNAE 9603-3/04 Servicos de Funerdarias
CNAE 9603-3/05 Servicos de somatoconservacgdo

CNAE 9603-3/99 Atividades funerdrias e servicos
relacionados néo especificados anteriormente

a) CPF e RG do requerente ou Proprietério/Respon-
savel Legal;

b) Comprovacéio do controle de saude dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional);

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitdario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica;

| e) Carteira profissional e declaragéo ético-profissio-
nal;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos;

g) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

h) Controle de Pragas e Vetores;

(POP) i) Manual de Procedimento Operacional Padréo

i) Relacéio dos veiculos e seus documentos utilizados
nos traslados;

k) Relacéio dos Profissionais colaboradores.

I) Comprovante de constitui¢cdo de empresa ou certi-
ficado de microempreendedor individual ou de condicéio de
auténomo;

m) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade.

n) Contrato com a empresa responsavel pela coleta
de residuos

Atencao: Os itens b), d), e), fz)somenie para ativida-
de de somatoconservacéo. Os itens b), f), g), e i), deverdo
ficar disponiveis na sede da empresa devendo ser apresen-
tado a fiscalizacéo e entregue em midia digital. O item c)
serd isento na condicéio de microempreendedor individual.
O item n) serd dispensado para aqueles que néo gerem re-
siduos de saude.

SERVIGCOS VETERINARIOS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietdario/Respon-
savel Legal;

b) Carteira de sadde e cartdo de vacinacao dos co-
laboradores;

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitdario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica;

| e) Carteira profissional e declaragéo ético-profissio-
nal;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos;

g) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

h) Controle de Pragas e Vetores;

(POP) i) Manual de Procedimento Operacional Padréo
iz Relacéo dos Profissionais colaboradores.

d) Comprovante de constituicéio de empresa ou cer-
tificado de microempreendedor individual ou de condicdao
de auténomo;

I) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade;

; m) Relacéo dos colaboradores com respectivas fun-
oes;
§ n) Contrato com empresa de coleta de residuos de
saude.

Atencéio: Os itens b), f), g), e i) deverao ficar dispo-
niveis na sede da empresa devendo ser apresentado a fis-
calizacdo e entregue em midia digital. O item g) serd obri-
gutério quando a capacidade instalada for acima de 60.000

tu’s.

CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

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

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;
b) Carteira de saude;
¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitéario (DAM);
d) Certificado de responsabilidade técnica;
| e) Carteira profissional e declaracéo ético-profissio-
nal;
f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos;
) Plano de Manutencéio das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);
h) Manual de Procedimento Operacional Padréo
(POP);
i) Relacgéio dos Profissionais colaboradores.
i) Comprovante de constituicdio de empresa ou certi-
ficado de microempreendedor individual ou de condicéo de
autonomo;

Atencéo: Os itens b), f), g), e i) deverao ficar dispo-
niveis na sede da empresa devendo ser apresentado ¢ fis-
calizacéo e entregue em midia digital. O item g) serd obri-
gaiério quando a capacidade instalada for acima de 60.000

tu’s.

HOTEIS, POUSADAS, MOTEIS
CNAE 5510-8/01 Hotéis/Pousada
CNAE 5510-8/03 Motéis

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovacéo do controle de saude dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional);

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara
Sanitéario (DAM);

d) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

e) Relacao dos Profissionais colaboradores.

f) Comprovante de constituicéio de empresa ou certi-
ficado de microempreendedor individual ou de condicéo de
auténomo;

g) Controle de pragas e vetores.

Atencdo: Os itens b), e d) deveréo ficar disponiveis
na sede da empresa devendo ser apresentado a fiscaliza-
cdo e entregue em midia digital. O item d) seré obrigatério
quando a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

UNIDADE DE ENSINO
CNAE 8511-2/00 Educacéio infantil - creche
CNAE 8512-1/00 Educacéio infantil - pré-escola
CNAE 8513-9/00 Ensino fundamental

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Respon-
savel Legal;

b) Comprovacéo do controle de satde dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional);

c¢) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvard
Sanitario (DAM);

d) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

e) Relacéo dos Profissionais colaboradores;

f) Comprovante de constituicéo de empresa ou certi-
ficado de microempreendedor individual ou de condicéio de
auténomo;

ﬁ) Controle de pragas e vetores;

) Comprovacéo do controle da qualidade da dgua.

Atencdo: Os itens b), e d), deveréo ficar disponi-
veis na sede da empresa devendo ser apresentado a fisca-
lizacdo e entregue midia digital. O item d) serd obrigatério
quando a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

OUTRAS ATIVIDADES

CNAE 5211-7/01 Armazéns gerais - emissdo de warrant



CNAE 5211-7/99 Depésitos de mercadorias para
terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-méveis

CNAE 8292-0/00 Envasamento e empacotamento
sob contrato

a) CPF e RG do requerente ou Proprietério/Respon-
savel Legal;

b) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvarda
Sanitario (DAM);

c) Comprovacéo da condicdo de auténomo, de mi-
croempreendedor individual ou outra prova de constituicéo
de empresa com cartdo CNPJ;

) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condi-
cionado (PMOC);

e) Controle de Pragas e Vetores;

f) Comprovacéo do controle de saude dos colabora-
dores (Carteira de Saude, Cartdo de Vacina ou Exame Ad-
missional);

g) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua
atividade;

Atencéio: Os itens d) e f) deveréo ficar disponiveis
na sede da empresa devendo ser apresentado a fiscaliza-
¢do. Apés andlise do item g) podera ser exigidos outros do-
cumentos. O item d) sera obrigatério quando a capacidade
instalada for acima de 60.000 Btu’s.

OBSERVACAO: As atividades econémicas elencadas
aqui fazem parte de um rol exemplificativo para exemplifi-
car e auxiliar no entendimento para a solicitacéio da ativi-
dade desenvolvida e em consequéncia o envio da documen-
tacgéio especifica de cada uma.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO Il - Termo de Responsabilidade Técnica

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA
IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

CPF: N° RG: Orgdo Emissor: UF:

Categoria Profissional: Ne Inscri¢éo no Conselho:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

‘ RELAGAO DAS ESPECIALIDADES E SERVIGOS DE ESTETICA OFERECIDOS

Razéo Social:

Nome de Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico:

ATIVIDADES EXERCIDAS:

( ) CNAE 96.02-5-01 — Cabeleireiros, manicure e pedicure.
( ) CNAE 96.02-5-02 — Atividades de estética e outros servigos de cuidado com a beleza.
( ) CNAE 86.90-9-04 — Atividade de podologia.

PRINCIPAIS ESPECIALIDADES EXERCIDAS:

) Atividades de lavagem, corte, penteado, tingimento e outros tratamentos do cabelo

) Atividades de spas ( ) Depilagao () Manicure e pedicure

) Barbearia () Eletrolipdlise ( ) Peeling quimico, diamante
) Cauterizacdo guimica ( ) Injecéo de toxina botulinica ( ) Podologia

) Carboxiterapia () Limpeza de pele, massagem facial, maquilagem, etc.

) Corrente russa () Massagem estética e para emagrecimento - drenagem linfatica

) Cletrolipolise ( ) Manthus () Tratamento com CO2 fracionado

) Depilacédo a laser ou fotodepilacdo () Tratamento com luz intensa pulsada
) Dermoabrasao () Manta térmica

( )Outra especialidade. Qual:

() Realiza a esterilizagao de artigos.
() Utiliza apenas artigos esterilizados descartaveis.

OBS: Os procedimentos que estdo sublinhados/negritos sé podem ser realizados por

profissionais com nivel superior e capacitados para tal (dermatologistas — fisioterapeutas —
enfermeiros), registrados em conselho de classe.

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo II-A — Ato Declaratério dos Servicos de Estéticas

assumir a responsabilidade técnica pelo servigo ja qualificado, assumindo o compromisso
de comunicar a data de baixa de responsabilidade.

Fico ciente que assumo toda a responsabilidade técnica pelo servico a partir da data acima
até a data a ser comunicada neste setor.

/ /
(Data)

(Local)

Assinatura e carimbo com Inscrigdo no Conselho de Classe

Anexo Il — Termo de Responsabilidade Técnica

Endereco Residencial: Bairro:
Numcion: UFE cEP: PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
unicipio: o ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
S Teletone: DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Horario de Trabalho: [ RELAGAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS OFERECIDOS E DEMAIS INFORMAGOES |
IDENTIFICAGAO DA EMPRESA Razao Social:
Razao Social: Nome de F:
CNPJ/ CPF:
Nome Fantasia: ‘ CNPJ: Enderego:
Enderego: Bairro: Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico: CRF/ RR:
MunlCIpIO: UF: ‘ CEP: SERVICOS FARMACEUTICOS
. () Atengao farmacéutica
E-mail: Telefone: () Atengao farmacéutica domiciliar
() Aferigdo de parametros fisiologicos (presséo arterial e temperatura corporal)
Ramo de Atividade: () Aferigao de parametros bioquimico (glicemia capilar)
() Administragdo de medicamento através de inalagdo/nebulizagdo
A =] = = . () Aplicagao de injetaveis
Servigo Sob Responsabilidade do Técnico Identificado: () Perfuragéo de lébulo auricular para colocagéo de brinco
Eu identificado(a) acima, comunico(a) a esse érgdo que a partir da data ....... [ooiid i DISPENSAGAO

) Medicamentos de venda livre e antibioticos
) Medicamentos sujeitos a controle especial (Portaria 344/98)

OUTROS SERVICOS
) Disponibiliza servigos de tele entrega de medicamentos
) Realiza exames da Covid/19

Boa Vista-RR., / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo |I-B — Ato Declaratério dos Servigos Farmacéuticos



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

RELAGAO DE SERVIGOS FUNERARIOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

l RELAGAO DE SERVIGOS LABORATORIAIS

Razao Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ/CPF:

Enderego:

Responsavel Legal: CPF:

Responsavel Técnico: CRM

9491-0/00 Atividades de organizagdes religiosas ou filoséficas

9603-3/01 Gestéo e manutengao de cemitérios

9603-3/03 Servigos de Sepultamento

9603-3/04 Servigos de Funerarias

9603-3/05 Servigos de somatoconservagédo

9603-3/99 Atividades funerarias e servigos relacionados ndo especificados anteriormente

SERVICOS OFERTADOS SIM | NAO

Somatoconservagao

Remogéo e exumacgao de cadaveres

Aluguel de local para velério e venda de tumbas
Sepultamento

Gestdo e manutencéo de cemitérios

Cerimonia religiosa de honras funebres

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo II-C — Ato Declaratério dos Servigos Funerarios

REFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

RELAGAO DAS ESPECIALIDADES E SERVICOS DE HOME CARE OFERECIDOS

Razéo Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ/CPF:

Enderego:

Responsavel Legal: CPF:

Responsavel Técnico: Conselho:

ATIVIDADES EXERCIDAS:

() CNAE 87.12-3-00 — Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia
a paciente no domicilio (Home Care).

( ) CNAE 86.50-0-01 — Atividades de enfermagem prestadas por profissionais
independentes.

( ) CNAE 87.11-5-01 — Clinicas e residéncias geriatricas.

() Outro CNAE. Qual?

Razao Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Responsavel Legal: CPF:

Responsavel Técnico:

8640-2/02 Laboratérios clinicos
8640-2/01 Laboratérios de anatomia patolégica e citolégica
7120-1/00 Testes e analises técnicas

SERVICOS OFERTADOS
Laboratério de analises clinicas
Laboratério de biologia molecular
Postos de coleta laboratorial
Laboratério de patologia clinica
Laboratério de anatomia patolégica
Laboratério de anatomia citologica
Exames histopatolégicos
Exames de pecas biologicas
Testes de DNA para determinagdo de paternidade
Atividades de apoio a medicina legal
Testes acusticos e de vibragao
Testes sobre a composigéo e a pureza de minerais
Testes no campo da higiene alimentar
Testes das caracteristicas fisicas, desempenho, provas de resisténcia,
durabilidade e radioatividade de materiais e de produtos
Testes de desempenho completo de maquinas e motores; automoveis, ( ) (
equipamentos eletrénicos
Medicdo da pureza da agua e do ar, da radioatividade, andlise de ( ) (
contaminagdo por emisséo de fumaga ou aguas residuais
Avaliagdo do funcionamento ou o envelhecimento de instalacbes e de ( ) (
materiais
Controle técnico de construgdes () (
Avaliagao de veiculos motorizados visando a seguranga das estradas () (
Fornecimento de certificados de homologagédo de barcos, avides, veiculos ( ) (
motorizados, projetos nucleares
Operagéo de laboratérios policiais () (

N~~~ e~~~ o~~~ —~
e e e e ——————— =

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo II-E — Ato Declaratério dos Servicos Laboratoriais

CRM ou CRF/RR:

DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR (RDC 11-2006)

( ) Lista da EMAD (Equipe Multidisciplinar de Atengdo Domiciliar) — Profissionais que

compdem a equipe técnica da atengdo domiciliar;

() PAD (Plano de Atengao Domiciliar) — documento que contempla um conjunto de medidas
que orienta a atuagdo de todos os profissionais envolvidos direta ou indiretamente na

assisténcia domiciliar.

() Comprovagdo de inscricdo do estabelecimento no CNES (Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude).

ESPECIALIDADES EXERCIDAS:

() Fisioterapia () Fonoaudiologia
() Terapia Ocupacional

() Nutricao
() Psicologia

() Outra especialidade. Qual:

() Realiza a esterilizagdo de artigos.
() Utiliza apenas artigos esterilizados descartaveis.

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo II-D — Ato Declaratério dos Servigos de Home Care

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

‘ LABORATORIOS E POSTO DE COLETA LABORATORIAL

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/ CPF:

Endereco:

Responsavel Legal: CPF:

Responsavel Técnico: Conselho/RR:

( ) Laboratério ( ) Posto de Coleta

ATIVIDADES LABORATORIAIS
) CNAE 8640-2/01 - Laboratério de ia | légia e citologi:
) CNAE 8640-2/02 - Posto de coleta de laboratérios de analises clinicas
) CNAE 8640-2/02 — Laboratdrios de analise clinica

MATERIAL BIOLOGICO COLETADO/RECEBIDO

Esperma () Escarro
Fezes () Liquidos corporais (espinhal, pleural, amniético
() Suor

Swab de orofaringe
Sangue

() Secregao Vagina

)

)

) Saliva
)

) () Tecidos (biopsias, raspagens)
)

TIPOS DE EXAMES REALIZADOS:

() Bioquimica () Imunoldgia
() Citologia, Citopatologia e Histopatologia () Microbiologia
() Hematologia () Parasitologia
() Hormonais () Uruoanalise
Outros:

SERVICOS OFERTADOS SIM NAO

Faz Coleta Domiciliar () (



Faz Teste Laboratorial Remoto(TLR) () ()

ENVIO DE AMOSTRAS PARA LABORATORIOS
() De Roraima () De outros estados () Né&o ha envio

TRANSPORTE DE AMOSTRA
() (

() Proprio ) Nao ha envio

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades que, como Responsavel Técnico, afirmo a veracidade das informagoes acima
acima e comprometo-me a responder pelas a¢des e/ou omissoes transgressoras das normas sanitarias que venha a ocorrer no
sstabelecimento, bem como, fornecer as autoridades todas as informagdes e solicitagdes relativas ao mesmo, Estou ciente de
jue devo comunicar a Vigilancia Sanitaria quando da o da respor i técnica, imedi te apos o ]
de baixa de RT junto ao Conselho de Classe ao qual estou vinculado.

Boa Vista-RR., / /

Assinatura e carimbo
Responséavel Técnico

Anexo II-F — Ato Declaratério dos Servicos de Laboratério e Posto de Coleta

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Relagéo de servigos MEDICOS AMBULATORIAIS
elou de complementacdo DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Razéo Social:

Nome Fantasia:
CNPJ/ CPF:

Enderego:

Responsavel Legal: CPF:
CRM ou CRF/ RR:

() Consultério Individual () Clinica Médica ( ) Laboratério ( ) Posto de Coleta ( ) Policlinica de Saude

Responsavel Técnico:

ATIVIDADES MEDICAS AMBULATORIAIS:
() CNAE 8630-5/01: atividade médica com recursos para a realizagdo de procedimentos cirtirgicos
ambulatoriais: EXCLUSIVAMENTE para DERMATOLOGIA (biopsias e remogéo de sinais, etc.).
() CNAE 8630-5/02: atividade médica ambulatorial com recursos para exames complementares. Exemplos:
oftalmologia,ginecologia,urologia,otorrino,proctologia,angiologia/vascular(escleroterapia), ortopedia (se fizer
infiltragao articular).
() CNAE 8630-5/03: atividade médica restrita a consultas ambulatoriais.
() CNAE 8630-5/06: servigos de vacinagao e imunizagdo humana.

SERVIGOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA:
() CNAE 8640-2/01: laboratdrios de anatomia patoldgica e citoldgica.
() CNAE 8640-2/02: |laboratdrios clinicos: analises clinicas, posto de coleta laboratorial.
() CNAE 8640-2/05: EXCLUSIVAMENTE para DENSIOMETRIA OSSEA.
() CNAE 8640-2/06: servigos de RESSONANCIA MAGNETICA.
() CNAE 8640-2/07: diagnostico por imagem sem uso de radiagéo ionizante=EXCLUSIVAMENTE ULTRASSONOGRAFIA.
() CNAE 8640-2/08: servigos de diagnéstico por meio grafico: ECG, ECOCARDIO, EEG, MAPA, HOLTER.
() CNAE 8640-2/09: servigos diagndsticos por métodos épticos: ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA.
() CNAE 8640-2/13: servigos de litotripsia.
() CNAEB8640-2/99:diagnostico/terapia nao especificados:EXCLUSIVAMENTE espirometria, oxigenoterapia.

PRINCIPAIS ESPECIALIDADES MEDICAS EXERCIDAS:

() Acupuntura ( ) Endocrinologia () Mastologia () Pediatria
() Alergologia/lmunologia ( ) Gastroenterologia () Nutrologia () Psiquiatria
() Anestesiologia () Geriatria () Neurocirurgia/neurologia () Pneumologia
() Cirurgia plastica () Ginecologia/obstetricia ( ) Neurologia () Reumatologia
() Clinica médica () Hematologia () Ortopedia/Traumatologia ( ) Urologia
() Coloproctologia () Infectologia () Otorrinolaringologia
() Cardiologia () Medicina do Trabalho () Oftalmologia
() Dermatologia () Medicina do Trafego () Oncologia

Outra Especiali H

RECURSOS HUMANOS:
() Médico () Enfermeiro () Técnico de enfermagem () Farmacéutico
() Bioquimico () Biomédico ( ) Fisioterapeuta () Nnutricionista

QUANTO AOS ARTIGOS MEDICOS:
) Nao usa artigos médicos sujeitos a esterilizagéo.
) Usa apenas artigos médicos descartaveis (incluindo os INSTRUMENTAIS ESTERILIZADOS).
) Realiza a limpezalesterilizagdo de artigos médicos dentro da sala de atendimento.
) Dispde de Central de Material e Esterilizagdo-CME simplificado ou de sala para esterilizagéo.

Assinatura e carimbo
Proprietario/ Responséavel Técnico

Anexo II-G — Ato Declaratério dos Servigos Médicos Ambulatériais

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

RELA(;_AO DE SERVIGOS ODONTOLOGICOS OFERECIDOS |
CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Razéao Social:
Nome de Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:

Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico: CRM ou CRF/RR:

() Consultério individual ( ) Clinica odontolégica ( ) Policlinica de saude ( ) Unidade de ensino

Quantidade de salas de atendimento odontolégico: ( ) Uma ( ) Duas ( ) Trés ou mais.

Quantidade de equipo/cadeira odontolégicos: ()Um ( ) Dois () Trés ou mais.
Ha laboratério de protese dentaria? () Sim () Nao
Realiza sedagéo com oxido nitroso? ( ) Sim ( ) Néo

PRINCIPAIS ESPECIALIDADES EXERCIDAS:

( ) Cirurgia buco-maxilo-facial ( ) Odontologia para PNE ( ) Protese Dentaria
() Cirurgia oral menor () Odontogeriatria () Periodontia

() Dentistica (clinica geral) ( ) Odontopediatria ( ) Patologia bucal
( ) Disfungao temporomandibular e dor orofacial

() Endodontia () Odontologia do trabalho

() Harmonizagéo orofacial ( ) Ortodontia/Ortopedia funcional dos maxilares

( ) Implantodontia ( ) Radiologia odontolégica e imaginologia
Outras:

RECURSOS HUMANOS: AUXILIARES DE SAUDE E ADMINISTRATIVO:
() ASB( ) TSB ( ) TPD (protético) ( ) gerente ( ) recepcionista ( ) servigos gerais

QUANTO AOS ARTIGOS ODONTOLOGICOS E A BIOSSEGURANGA:
() Realiza a limpezal/esterilizagdo de artigos médicos dentro da sala de atendimento.
( ) Dispoe de Central de Material e Esterilizagdo-CME ou de sala para esterilizagéo.

Quem realiza a desinfeccdo de superficies na sala de atendimento, o processamento
(limpeza/esterilizagéo) dos artigos e o gerenciamento dos residuos?
() ASB () TSB ( ) Cirurgido-dentista

QUANTO A0S APARELHOS ODONTOLOGICOS DE RADIAGAO IONIZANTE:
( ) Raios-X periapical(intraoral) ( ) Na&o possui ( ) Raios-X panoramico/tomografo(extraoral)

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo II-H — Ato Declaratério dos Servigos de Odontologia

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

\ SERVICOS VETERINARIOS

Razéo Social:

Nome Fantasia:
CNPJ/ CPF:

Endereco:

Responsavel Legal: CPF:
CRMV/RR:

Responsavel Técnico:

( ) Consultério () Clinica ( ) Laboratério Numero de salas:

ATIVIDADES VETERINARIOS

() CNAE 7500-1/00 Atividades veterinarias
Outra:

SERVICOS OFERECIDOS
() Acupuntura Veterinaria () Internagéo
() Banho e tosa Raio-X (radiagao ionizante)
() Cirurgia de pequenos animais Transporte de Animais em Taxi Dog
() Clinica de pequenos animais Transporte de Animais em Ambulancia
(
(
(
(

) Exames Laboratoriais Venda de alimentos para animais
Venda de acessorios para animais

) Venda de medicamentos para animais

TIPOS DE EXAMES REALIZADOS:

)
)
)
) Eletrocardiograma/ Ecocardiograma ) Ultrassonografia
)
)

) Fisioterapia
) Hospedagem

() Bioquimica () Sorologico
() Citologia, Citopatologia e Histopatologia () Microbiologia
() Hematologia () Parasitologia
() Hormonais () Uruoanalise
Outros
ENVIO DE AMOSTRAS PARA LABORATORIOS
() De Roraima () De outros estados () N&o ha envio
OUTROS SIM  NAO
Faz uso de medicamentos controlados de uso humano C ) )
Realiza esterilizagdo do material no estabelecimento ) )

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades que, como Responsavel Técnico, afirmo a veracidade das informagdes acima
acima e comprometo-me a responder pelas agdes e/ou des transgressoras das normas sanitarias que venha a ocorrer no
estabelecimento, bem como, fornecer as autoridades todas as informagdes e solicitagdes relativas ao mesmo, Estou ciente de
que devo comunicar a Vigilancia Sanitaria quando da cessagao da responsabilidade técnica, imediatamente ap6s o documento
de baixa de RT junto ao Conselho de Classe ao qual estou vinculado.

Boa Vista-RR., / /

Assinatura e carimbo
Responséavel Técnico

Anexo -l — Ato Declaratério dos Servigos Veterinarios



PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

RELAGAO DE ESTABELECIMENTOS DE ALIMENTOS

Razdo Social:
Nome de Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico: CR___/RR:

Atividades de servigos de alimentagdo (RDC 216/2004/ANVISA e Lei Mun. 482/1999)
5620-1/01 Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas (alto risco)
5620-1/03 Cantinas - servigos de alimentagao privativos (baixo risco B)

SERVICOS OFERTADOS SIM NAO
A preparagéo de refeigdes em cozinha central por conta de terceiros (catering)
para fornecimento a outras empresas, publicas ou privadas, ou outros servicos ( ) ( )
de alimentagdo, sob supervisdo de Responsavel Técnico (RT) legalmente
habilitado.
As atividades de vender e servir comida preparada, com ou sem bebidas ( ) ( )
alcodlicas ao publico em geral, com servigo completo.
O servigo de alimentagdo para consumo no local, com venda ou ndo de ( ) ( )
bebidas, em estabelecimentos que nao oferecem servigo completo.
o servigo de alimentagdo de comida preparada, para o publico em geral, em
locais abertos, permanentes ou nao, tais como trailers, carrocinhas e outros ( ) ( )
tipos de ambulantes de alimentagéo preparada para consumo imediato.
A preparagao de refeicdes ou pratos cozidos, inclusive congelados, entregues () ( )
ou servidos em domicilio.
O servigo de alimentagéo fornecido para banquetes, coquetéis, recepgdes, etc. () ( )
O servigo de alimentagdo em carater privativo (exploragéo por terceiros) para
grupos de pessoas em fabricas, universidades, colégios, associagdes, ( ) ( )
casernas, 6rgdos publicos, etc.
Instalagdes/estabelecimento onde desenvolve a atividade é alugado ou cedido () ( )
O empreendimento encontra-se amparado nos termos da Lei Complementar ( ) ( )
Federal n° 123/2006 (Microempreendedor individual).

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

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

atividade de fracionamento e acondicionamento associada; os servigos de empacotamento de
cereais e leguminosas por conta propria

O comércio atacadista de carne fresca, frigorificada ou congelada de bovinos e suinos; o
comércio atacadista de carne preparada de bovinos e suinos, seca e salgada e produtos de
salsicharia

O comércio atacadista de aves abatidas frescas, frigorificadas e congeladas e derivados () ()
O comércio atacadista de peixes e outros frutos do mar frescos, frigorificados e congelados

Anexo II-K — Ato declaratério de alimentos — Atacadista/Varejista
O comércio atacadista de carnes e derivados de caprinos, ovinos, equideos e outros animais () (
O comércio atacadista de agua mineral com atividade de engarrafamento associada; o ( ) (
comércio atacadista de cerveja, chope e refrigerante com atividade de engarrafamento
associada; o comércio atacadista de outras bebidas alcodlicas (vinhos, cachagas, bebidas
destiladas, etc.) e ndo alcodlicas com atividade de engarrafamento associada
O comércio atacadista de outras bebidas alcodlicas - vinhos, cachagas, bebidas destiladas, etc. () (
e nao alcodlicas
o comércio atacadista de sorvetes, picolés, tortas geladas e similares () (
O comércio atacadista de chas, mel, sucos e conservas de frutas e legumes, frutas secas, etc., ( ) (
condimentos e vinagres, adogantes, frutas e legumes em conservas e congelados, alimentos
preparados em frituras (batata frita e similares), alimentos congelados para preparo em micro-
ondas, complementos e suplementos alimenticios, outros produtos alimenticios n&o
especificados anteriormente
As atividades dos estabelecimentos comerciais com venda predominante de produtos ( ) (
alimenticios variados e que também oferecem um gama variada de outras mercadorias, tais
como: utensilios domésticos, produtos de limpeza e higiene pessoal, roupas, ferragens, etc.
com area de venda superior a 5000 metros quadrados
As atividades dos estabelecimentos comerciais com venda predominante de produtos ( ) (
alimenticios variados e que também oferecem um gama variada de outras mercadorias, tais
como: utensilios domésticos, produtos de limpeza e higiene pessoal, roupas, ferragens, etc.
com area de venda entre 300 a 5000 metros quadrados
O comércio varejista de leite e derivados, tais como: manteiga, creme de leite, iogurtes e ( ) (
coalhadas; frios e carnes conservadas; conservas de frutas, legumes, verduras e similares
O comércio varejista de pescados, crustaceos e moluscos frescos, congelados, conservados () (
ou frigorificados
O comércio varejista de hortifrutigranjeiros; o comércio varejista de aves vivas, coelhos e outros () (
pequenos animais para alimentagéo
As atividades de armazenamento e deposito, inclusive em camaras frigorificas e silos, de todo () (
tipo de produto, sélidos, liquidos e gasosos por conta de terceiros, com emissédo de warrants
(certificado de garantia que permite a negociagéo da mercadoria), inclusive agropecuarios
as atividades de armazenamento e depésito, inclusive em camaras frigorificas e silos, de todo () (
tipo de produto (sélidos, liquidos e gasosos), por conta de terceiros, exceto com emisséo de
warrants

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo II-K — Ato declaratério de alimentos — Atacadista/Varejista

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA VISTA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

‘ RELAGAO DE ESTABELECIMENTOS DE ALIMENTOS — ATACADISTA/VAREJISTA

RELAGAO DE ESTABELECIMENTOS DE ALIMENTOS - FABRICAGAO

Razéo Social:
Nome de Fantasia:

CNPJ/CPF:

Enderego:

Responsavel Legal: CPF:
Responsavel Técnico: CR___/IRR:

Comércio atacadista e varejista de alimentos (Dec. Municipal 206/2013 e Lei Mun. 482/1999)

4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes

4631-1/00 Comércio atacadista de leite e laticinios

4632-0/01 Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados

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

4632-0/03 Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados, farinhas, amidos e féculas, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada (alto risco se houver fracionamento)

4633-8/01 Comércio atacadista de frutas, verduras, raizes, tubérculos, hortaligas e legumes frescos

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

4634-6/01 Comércio atacadista de carnes bovinas e suinas 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 derivados de outros animais

4635-4/01 Comércio atacadista de agua mineral

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

4635-4/99 Comeércio atacadista de bebidas ndo especificadas anteriormente

4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes

4637-1/99 Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente

4639-7/02 Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral, com atividade de fracionamento e acondicionamento
associada (alto risco)

4711-3/01 Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios — hipermercados

4711-3/02 Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos alimenticios - supermercados

4721-1/03 Comércio varejista de laticinios e frios

4722-9/02 Peixaria

4724-5/00 Comércio varejista de hortifrutigranjeiros .

SERVICOS OFERTADOS SIM NAO

Haverd no exercicio da atividade a realizagdo de fracionamento, acondicionamento, ( ) ( )

embalagem e/ou rotulagem, consideradas etapas do processo produtivo, sob a supervisdo de

Responsavel Técnico (RT) legalmente habilitado

Havera a realizagdo de atividade de engarrafamento e/ou rotulagem, consideradas etapas do ( ) ( )

processo produtivo, de agua mineral, sob a supervisdo de Responsavel Técnico (RT)

legalmente habilitado

Havera no exercicio da atividade o transporte e/ou armazenamento de medicamento, ( ) ( )

cosmético, perfume, produto de higiene, saneante, produto para saude, sangue, produtos que

necessitam de condigdes especiais de temperatura e umidade

Havera, no exercicio da atividade, o envasamento, fracionamento e/ou empacotamento de ( ) ( )

produtos relacionados a saude, tais como: engarrafamento de produtos liquidos, incluindo

alimentos e bebidas, empacotamento de solidos, envasamento em aerossois ou

empacotamento de preparados farmacéuticos, sob a supervisdo de Responsavel Técnico (RT)

legalmente habilitado

O empreendimento encontra-se amparado nos termos da Lei Complementar Federal n° ( ) ( )

123/2006 (Microempreendedor individual)

O comércio atacadista de sorvetes, picolés, tortas geladas e similares () ()

O comércio atacadista de: leite resfriado, pasteurizado, aromatizado e em pd, derivados do ( ) ( )

leite, tais como: manteigas, iogurtes, queijos, requeijao e similares, o comércio atacadista de

margarinas

O comércio atacadista de leguminosas e cereais beneficiados, tais como: feijdo, arroz, milho, ( ) ( )

trigo, centeio, etc.

O comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados, farinhas, amidos e féculas com () ( )

Razéo Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ/CPF:

Enderego:

Responsavel Legal: CPF:

Responsavel Técnico: CR_/IRR:

Atividade de fabricagdo de alimentos (Portaria/SVS/MS 326/97, RDC 275/02 e leg. especifica)
1031-7/00 Fabricagéo de conservas de frutas
1053-8/00 Fabricagéo de sorvetes e outros gelados comestiveis
1061-9/01 Beneficiamento do arroz
1061-9/02 Fabricagéo de produtos do arroz
1065-1/01 Fabricagdo de amidos e féculas vegetais
1063-5/00 Fabricagao de farinha de mandioca e derivados
1064-3/00 Fabricagao de farinha de milho e derivados, exceto éleos de milho
1069-4/00 Moagem e fabricagéo de produtos de origem vegetal ndo especificados anteriormente
1082-1/00 Fabricagao de produtos a base de café
1091-1/01 Fabricagao de produtos de panificagéo industrial
1092-9/00 Fabricagao de biscoitos e bolachas
1093-7/01 Fabricagao de produtos derivados do cacau e de chocolates
1094-5/00 Fabricagao de massas alimenticias
1095-3/00 Fabricagao de especiarias, molhos, temperos e condimentos
1092-9/00 Fabricagao de alimentos e pratos prontos
1099-6/04 Fabricagao de gelo comum
1099-6/99 Fabricagéo de outros produtos alimenticios nédo especificados anteriormente
1121-6/00 Fabricagéo de Aguas Envasadas
1122-4/99 Fabricagéo de outras bebidas nao-alcodlicas ndo especificadas anteriormente

SERVICOS OFERTADOS SIM NAO
O resultado do exercicio da atividade econdémica sera diferente de produto ( ) ( )
artesanal
O resultado do exercicio da atividade econémica sera diferente de especiariaou () ( )
condimento desidratado produzido artesanalmente
O gelo fabricado serda para consumo humano e entrard em contato com ( ) ( )
alimentos e bebidas
O beneficiamento do produto sera industrial () ()
O polvilho, resultado do exercicio da atividade econdmica, sera diferente de
produto artesanal
O empreendimento encontra-se amparado nos termos da Lei Complementar
Federal n® 123/2006 (Microempreendedor individual-MEI)
A fabricagao de conservas de frutas (frutas conservadas em alcool, secas, desidratadas, polpas ( ) ( )
conservadas, purés e semelhantes); o beneficiamento da castanha-de-caju e castanha-do-para; a
fabricagéo de frutas em calda (compotas); a fabricagéo de doces em massa ou pasta e geleias; a
fabricagdo de concentrados de tomate (extratos, purés, polpas); a fabricagdo de leite de coco; a
fabricagéo de polpas de frutas
A fabricagdo de sorvetes, picolés, bolos e tortas gelados, etc.; a fabricagéo de bases liquidas ou
pastosas para a elaboragdo de sorvetes
O beneficiamento do arroz (arroz descascado, moido, branqueado, polido, parbolizado, e
convertido)
A fabricagao de farinha de arroz; a fabricagéo de flocos e outros produtos de arroz
A fabricagdo de amidos e féculas de vegetais: milho, arroz, trigo, mandioca, etc; a fabricagdo de
dextrose (agucar de milho); a fabricagédo de produtos elaborados a partir de amidos vegetais:
acUcares (glicose, maltose e inulina), gliten, tapioca, etc.



A fabricagdo de farinha de milho (fubd); a fabricagdo de farinhas cruas de milho (creme de milho,
gritz de milho, etc.), canjica, farelo de milho, etc.; a fabricagéo de farinhas de milho termicamente
tratadas e alimentos a base de milho (pds, flocos, produtos pré-cozidos, etc.); a preparagéo de
milho para pipoca

A fabricagdo de farinhas de araruta, centeio, cevada, aveia, legumes secos, etc; a fabricagéo de
farinhas compostas, gérmens de cereais, etc.; a fabricagdo de aperitivos e alimentos para o café da
manhé a base destes produtos

A fabricagéo de café torrado em gréos; a fabricagéo de café torrado e moido; a fabricagéo de café

Anexo lI-L — Ato declaratério de ALIMENTOS - Fabricagédo

descafeinado

A fabricagéo de produtos de panificagao industrial: paes e roscas, bolos, tortas, etc.; a fabricagao
de farinha de rosca; a fabricagéo de produtos de panificagéo congelados

a fabricagdo de biscoitos e bolachas; a fabricagdo de casquinhas para sorvetes e formas para
recheios, etc.

A fabricagdo de pasta de cacau (massa) e de outros derivados do beneficiamento do cacau (cacau
em p6, manteiga de cacau, chocolate amargo para uso industrial, torta de cacau, etc.); a fabricagéo
de bombons, chocolates e farinhas a base de chocolate

a fabricagdo de massas alimenticias secas (talharim, espaguete, etc.); a fabricagdo de massas
alimenticias preparadas, frescas, congeladas ou resfriadas (para lasanha, canelone, etc.), com ou
sem recheio

A preparagédo de especiarias e condimentos (canela, baunilha, colorifico, mostarda, sal preparado
com alho, efc.); a preparagdo de molhos de tomate, molhos em conserva, maionese, etc.; a
preparacao de temperos diversos desidratados, congelados, liofilizados, em conserva, etc.

a preparagdo de pratos prontos congelados a base de carnes, aves, peixes e vegetais; a producao
de pratos prontos congelados a base de massas (pizzas, lasanhas, etc.); a fabricacdo de
sobremesas prontas para consumo; a fabricagéo de salgadinhos congelados

A fabricagao de preparagdes salgadas para aperitivos; a fabricagdo de produtos a base de soja; a
produgao de alimentos pré-preparados para restaurantes, lanchonetes e semelhantes; a fabricagao
de produtos alimenticios ndo especificados em outras subclasses

O engarrafamento de aguas minerais na fonte; a fabricacao e engarrafamento de aguas naturais,
sem adogantes ou aromatizantes; o engarrafamento de agua comum, purificada, adicionada ou ndo
de sais minerais

a fabricagado de aguas naturais, com adogantes ou aromatizantes; a fabricagéo de bebidas nao-
alcoolicas nao especificadas anteriormente

Boa Vista: / /

Assinatura e carimbo
Proprietario/Responsavel Técnico

Anexo II-L — Ato declaratério de ALIMENTOS - Fabricagdo





