PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Atencao de Vigilancia em Saude

ALIMENTOS - ESTABELECIMENTOS QUE MANIPULEM OU
COMERCIALIZEM ALIMENTOS
(Alvara inicial e Renovagéao)

Preencher requerimento disponivel no site da prefeitura. Neste formulario é
importante preencher todos os campos, inclusive telefone, nome para
contato, horario de funcionamento do estabelecimento e e-mail;
Comprovante de pagamento da taxa de Alvara Sanitario (LM 4512/2000);
Declaracao de area utilizada;
Copia do Alvara de Saude (em caso de renovagao);
Copia do Alvara de Localizagao;
Copia do Alvara dos Bombeiros (APPCI) (Lei Complementar. Estadual
14924/2016 que altera a Lei Complementar Estadual 14376/2013 art.
5°,§ 2°; Parecer PGE/RS 17401/2018);
CNPJ na Receita Federal Contemplando todas as atividades solicitadas no
alvarg;
Certificados de: desinsetizacdo/desratizagdo (controle de pragas) (RDC
ANVISA 622/2022; DECRETO EST.23.430/74) com coépia do Alvara
Sanitario da empresa que realizou o trabalho;
Certificado de: limpeza da caixa d’agua (RDC ANVISA 622/2022;
DECRETO EST.23.430/74) com co6pia do Alvara Sanitario da empresa que
realizou o trabalho;
Certificado de limpeza do(s) ar-condicionado(s). Apresentar PMOC (Plano
de Manutencdo Operacdo e Controle) quando o sistema de climatizagao
total ultrapassar 60.000 BTU’'S. (LEI FEDERAL 13589/2018). Caso
contrario, anexar declaracdo devidamente assinada;
Copia do Certificado do Curso de Boas Praticas para servicos de
Alimentacédo - realizado no maximo ha 3 anos (Portaria Estadual
78/2009). Serao aceitos certificados de cursos realizados por EAD (ensino
a distancia);
Copia do manual de Boas Praticas de Manipulagdto e POP’S
(procedimentos operacionais padronizados) de acordo com a atividade
realizada (RDC ANVISA 888/2021 e Portaria SES 799/2023)

a. Higienizagdo de instalagdes , equipamentos e moveis;

b. Controle integrado de vetores e pragas urbanas;

c. Higienizagao do reservatério;

d. Higiene e saude dos manipuladores.
Comprovante de recolhimento do o6leo saturado com declaragdo da
empresa responsavel pelo recolhimento informando o]
destino/funcionalidade do produto. Caso o estabelecimento nao trabalhe
com frituras, anexar declaragao assinada da nao utilizacao).
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Estabelecimentos que nao manipulam alimentos (somente venda de alimentos
embalados/industrializados) estdo dispensados de apresentar Certificado do
Curso de Boas Praticas e de possuir caixa d’agua mediante apresentagédo de
declaragao assinada (sera confirmada no momento da inspecéo).

OBSERVACAO: De acordo com as especificidades dos ramos de atividades, podera a
critério da fiscalizagao sanitaria requerer documentos complementares no processo de
licenciamento sanitario do estabelecimento.

REVISADO EM JANEIRO DE 2026.
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