PREFEITURA MUNICIPAL DE CANOAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Diretoria de Aten¢do de Vigilancia em Saude

LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA E CITOPATOLOGICA E
POSTO DE COLETA
(Alvara inicial e Renovagéo)

- Preencher requerimento disponivel no site da Prefeitura e no
ESCRITORIO DO EMPREENDEDOR

- Taxa publica

- Declaracao de area utilizada

- Copia do Alvara de Saude

- Copia do Alvara de Localizagao

- Copia do Alvara de Bombeiros APPCI

- Copia CNPJ

- Declaragédo de Responsavel Técnico

- Copia da Carteira Profissional do Responsavel Técnico

- Certidao de Regularidade junto ao Conselho Regional atualizada

- Copia contrato com empresa para recolhimento de residuos de saude
em vigéncia, com recibo de recolhimento e destinagao;

- Copia do Certificado de limpeza da caixa d’agua e copia do alvara
sanitario da empresa que realizou o servico.

- Copia do certificado de limpeza do ar condicionado e nota fiscal do
servigo (se nao possuir ar-condicionado fazer declaragdo); acima de
60 mil Btus apresentar PMOC;

- Copia de certificado de desinsetizacdo\desratizacéo e nota fiscal do
servico

- Parecer de aprovacgéo de Layout arquitetdnico (inicial)

- Conformidade com a RDC n° 786 de 05/05/2023;

OBSERVAGAO: No momento da inspecéo, podera ser solicitada
documentagédo complementar, a critério do érgao fiscalizado

REVISADO EM FEVEREIRO DE 2025.
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