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

CASAS DE ACOLHIMENTO - Criancas e Adolescentes
(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);

- CNPJ na Receita Federal contemplando todas as atividades solicitadas no
alvarg;

- Certificados de: desinsetizagao/desratizagao (controle de pragas) e
limpeza da caixa d 'agua, com copia do alvara sanitario da empresa que
realizou o trabalho. (RDC ANVISA 52/2009; DECRETO EST.23.430/74);

- 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;

- Descrigao dos métodos de higienizagao do estabelecimento(como realiza a
higienizagdo, limpeza, quantas vezes ao dia, qual o produto utilizado,
concentragao, etc...);

- Termo de responsabilidade técnica da Instituigdo preenchido pelo
profissional de ensino superior + Certificado de Responsabilidade Técnica
do profissional junto ao conselho (obrigatério);

- Quadro descritivo das atividades desenvolvidas no local;

- Lista do quadro dos funcionarios/equipe assistencial (contratados e
voluntarios) fungéo, carga horaria, formacéo e copia dos documentos;

- Copia do Certificado do Curso de Boas Praticas para servicos de
Alimentacédo (Portaria Estadual 78/2009). Serdo aceitos certificados de
cursos realizados por EAD (ensino a distancia);

- Coépia manual de Boas Praticas e POP’s, elaborados e assinados pelo(a)
nutricionista (RDC 216/2004 ANVISA);

- Cardapio nutricional assinado pelo(a) nutricionista do local;

- Declaracdo de responsabilidade legal e copia do documento do
representante legal.

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.
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