
PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

Diretoria de Atenção de Vigilância em Saúde 

                                          COMUNIDADE TERAPÊUTICA 

                                     (Alvará inicial e Renovação) 

- Preencher requerimento disponível no site da Prefeitura e no ESCRITÓRIO DO
EMPREENDEDOR 

- Declaração de área utilizada.
- Cópia dos Alvará de Saúde e Localização para renovação. 
- Cópia do alvará dos Bombeiros APPCI. 
- CNPJ na Receita Federal contemplando as atividades solicitadas no alvará. 
- Certificados de: Desinsetização, Desratização, Limpeza da caixa d 'água e do

acondicionado,  com  cópia  do  alvará  sanitário  da  empresa  que  realizou  o
trabalho. (RDC ANVISA 622/2023; DECRETO EST.23.430/74)

- Cópia do Projeto Arquitetônico Aprovado Visa (RDC 50/2010 ANVISA)
- Descrição  dos métodos  de  higienização  do  estabelecimento(como realiza  a

higienização,  limpeza,  quantas  vezes  ao  dia,  qual  o  produto  utilizado,
concentração, etc…)

- Descrição  de  Responsabilidade  técnica  concedido  pelo  respectivo  conselho
profissional, ficará a cargo do profissional de nível superior da área de saúde,
responsável  pelo  programa  terapêutico  e  capacitado  em  atendimento  a
usuários de substâncias psicoativas, de curso reconhecido.   

- Declaração de reconhecimento do RT pelo conselho (obrigatório).
- Contrato com a empresa de recolhimento de resíduos de lixo especial,  e  a

cópia do alvará. Caso não necessite, declaração assinada.
- Lista  do  quadro  dos  funcionários(contratados  e  voluntários)  função,  carga

horária e formação, cópia dos documentos.
- Regimento interno, atividades desenvolvidas e plano de atividades recreativas.
- Comprovante  de  capacitação  dos  monitores  em  curso  e  em  cursos  de

primeiros socorros.
- Cópia do programa terapêutico.
- Apresentar  PMOC(Plano  de  Manutenção  Operação  e  Controle)  quando  o

sistema  de  climatização  tiver  capacidade  acima  de  60.000  BTU’S.  (LEI
FEDERAL 13589/2018). Se não possuir, declaração assinada.

- Cópia do Certificado do Curso de Boas Práticas para serviços de Alimentação
(Portaria  Estadual  78/2009).  Serão aceitos certificados de cursos realizados
por EAD (ensino a distância).

- Cópia  manual  de  Boas  Práticas,  elaborada  e  assinada  pelo(a)
nutricionista(RDC 216/2004 ANVISA).   

- Documento de responsabilidade legal; documento e declaração de vínculo de
todos os profissionais de nível superior.

- Pagamento de taxa de Alvará Sanitário (LM 4512/2000)

OBSERVAÇÃO: De  acordo  com as  especificidades dos ramos de  atividades,
poderá a critério da fiscalização sanitária requerer documentos complementares
no processo de licenciamento sanitário do estabelecimento.

                               REVISADO EM FEVEREIRO DE 2025.
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