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GERENCIA DE VIGILANCIA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS E COMERCIO GERAL

Contato Recepcgao VISA: 3344-3090 — E-mail: visa@itajai.sc.gov.br

1— INDUSTRIA DE ALIMENTOS E INDUSTRIA DE EMBALAGENS

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Coépia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia da Licenga Ambiental

7. Copia dos Certificados de Dedetizag&o / Desratizagdo / Limpeza caixa d’agua

8. Copia do Vinculo do Responsavel Técnico com a empresa

9. Copia da Certidao de Regularidade Técnica (RT) emitida pelo Conselho de Classe
do RT

10. | Coépia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

11. | Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

12. | Cobpia do Contrato com a empresa de recolhimento do éleo

13. | Copia do Registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos

condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

2 - COZINHA: Hospitalar, Lactarios, Maternidade, Casas de Saude, Sistema Prisional

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Contrato Social

Copia do CNPJ

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara do Bombeiro

Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagao / Limpeza caixa d’agua
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Copia do Vinculo do Responsavel Técnico com a empresa e/ou Registro de
Responsabilidade Técnica no Conselho de Classe (Quando Atividade Exigir)

o

Em caso de terceirizagao, copia do contrato e alvara sanitario com a prestadora de
servigo

Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

10.

Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

11.

Copia do Contrato com a empresa de recolhimento do éleo

12.

Copia do Registro de manutengcdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)
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ESTABELECIMENTOS QUE PRESTAM SERVICOS DE ALIMENTACAO:

fornecimento de alimentos para consumo domiciliar e para empresas, servico de

alimentacao para eventos e recepcoes (bufé), cantinas — servicos de alimentacao

privativos, casa de festas e eventos com servicos de alimentacao

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Contrato Social

Copia do CNPJ

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara do Bombeiro

Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagao / Limpeza caixa d’agua
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Em caso de terceirizagdo, cdpia do contrato e alvara sanitario com a prestadora de
servigo

o

Copia do Vinculo do Responsavel Técnico com a empresa e/ou Registro de
Responsabilidade Técnica no Conselho de Classe (Para cozinhas industriais)

Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

10.

Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

11.

Copia do Contrato com a empresa de recolhimento do éleo

12.

Copia do Registro de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

13.

Declaragdao de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

4 - LOCAL DE VENDA DE ALIMENTOS: peixaria (pescados e frutos do mar),

depdsito de alimentos elou bebidas, hipermercados, supermercados, comeércio

varejista de laticinios e frios, comércio varejista de doces, balas, bombons e

semelhantes, comércio varejista de hortifrutigranjeiros

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Contrato Social

Copia do CNPJ

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara do Bombeiro

Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagao / Limpeza caixa d’agua

Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

Copia do Contrato com a empresa de recolhimento do 6leo
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Copia do Registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

Declaracdo de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)
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5 — COMERCIO ATACADISTA DE ALIMENTOS/ DEPOSITO PARA ALIMENTOS E/OU

BEBIDAS
1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento
2. Copia do Contrato Social
3. Coépia do CNPJ
4. Copia do Alvara da Prefeitura
5. Copia do Alvara do Bombeiro
6. Copia dos Certificados de Dedetizag&o / Desratizagéo / Limpeza caixa d’agua
7. Copia do Registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)
8. Declaracdo de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

6 — COMERCIO DE IMPORTACAO DE PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Copia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagao / Limpeza caixa d’agua

7. Copia do Registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

8. Declaragdao de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

9. Copia da Taxa de Comunicacdo de Importacdo de Produtos Dispensados de
Registro e do Comprovante de Pagamento (uma taxa por protocolo)

10. Formulario de Comunicagdo da Importagdo preenchido em 2 vias (Anexo | da
Resolugao n° 22/2000)

11. | Rotulo Original do Produto ou Layout

12. Etiqueta complementar em portugués com as informagdes obrigatorias conforme
legislagao vigente

13. | Cépia do Alvara Sanitario da Empresa Importadora

14. | Copia do Alvara Sanitario da Unidade Armazenadora

7— COMUNICAGAO DE IMPORTACAO DE PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO

(Empresa que ja possui Alvara Sanitario)

Copia da Taxa de Comunicagdo de Importagcdo de Produtos Dispensados de
Registro e do Comprovante de Pagamento (uma taxa por protocolo)

N

Formulario de Comunicagdo da Importagdo preenchido em 2 vias (Anexo | da
Resolugdo n° 22/2000)

Rétulo Original do Produto ou Layout
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Etiqueta complementar em portugués com as informag¢des obrigatorias conforme
legislacdo vigente

Copia do Alvara Sanitario da Empresa Importadora
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Copia do Alvara Sanitario da Unidade Armazenadora
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8 — COMERCIO DE FABRICACAO DE PRODUTOS DISPENSADOS DE REGISTRO

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Contrato Social

Copia do CNPJ

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara do Bombeiro

Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagéo / Limpeza caixa d’agua

Declaracdo de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

Copia do Registro de manutengcdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)
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Copia da Taxa de Comunicacao de Inicio de Fabricacdo de Produtos Dispensados
de Registro e do Comprovante de Pagamento (uma taxa por protocolo)

—
©

Formulario de Comunicagao de Inicio de Fabricagdo preenchido em 2 vias (Anexo
X da Resolucéo n° 23/2000)

Rétulo Original do Produto ou Layout

Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

Ficha Técnica do Produto

Copia do Alvara Sanitario da Empresa Fabricante

Manual de Boas Praticas de Fabricac¢ao (Portaria n° 326, de 30/07/1997)
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Procedimentos Operacionais Padronizados (RDC n° 275, de 21/10/2002)

9-— COMUNICAGCAO DE INiCIO DE FABRICAGAO DE PRODUTOS DISPENSADOS DE

REGISTRO (Empresa que ja possui Alvara Sanitario)

Copia da Taxa de Comunicagao de Inicio de Fabricacdo de Produtos Dispensados
de Registro e do Comprovante de Pagamento (uma taxa por protocolo)

2. Formulario de Comunicagao de Inicio de Fabricagao preenchido em 2 vias (Anexo X
da Resolugao n° 23/2000)

3. Rétulo Original do Produto ou Layout

4. Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

5. Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

6. Ficha Técnica do Produto

7. Alvara Sanitario da Empresa Fabricante

8. Manual de Boas Praticas de Fabricagao (Portaria n° 326, de 30/07/1997)

9. Procedimentos Operacionais Padronizados (RDC n° 275, de 21/10/2002)
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10— FABRICACAO DE PRODUTOS RELACIONADOS A ALIMENTACAO: fabricagéo de
margarina e outras gorduras vegetais e de éleos, fabricagcdo de especiarias, molhos,
temperos e condimentos, fabricacao de gelo, fabricagdo de embalagens de papel
para alimentos e/ou bebidas, fabricacido de embalagem de material plastico para
alimentos e/ou bebidas, fabricacao de sorvetes e outros gelados cosmetiveis

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Cépia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia dos Certificados de Dedetizac&o / Desratizagdo / Limpeza caixa d’agua

7. Declaragdo de Compromisso Sanitaria

8. Copia do Registro de manutencao preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

9. Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

10. | Coépia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

11 - SERVICOS AMBULANTES DE ALIMENTACAO

SEM PLACA

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento ou
Taxa de isencdo (MEI)

Copia do CPF ou RG (pessoa fisica) ou Copia CNPJ (pessoa juridica)

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

Copia do Contrato com a empresa de recolhimento do éleo
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Declaragao de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

COM PLACA

-_—

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e de Inicio de Licenga com
Comprovante de Pagamento ou Taxa de isencéo (MEI)

Copia do CPF ou RG (pessoa fisica) ou Copia CNPJ (pessoa juridica)

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

Copia do Documento do veiculo

Copia do Contrato com a empresa de recolhimento do 6leo
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Declaragdo de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)
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12 -TRANSPORTADORA DE ALIMENTOS

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Contrato Social

Copia do CNPJ

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara do Bombeiro

Copia dos Certificados de Dedetizag&o / Desratizagdo / Limpeza caixa d’agua

Copia do Documento do Veiculo
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Declaragdo de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

OBS: No caso de terceirizacdo de veiculo deve ser apresentado a copia do contrato da
prestacao de servico e apresentacao da licenga do veiculo terceirizado

13 — INICIO DE LICENCA SANITARIA (VEICULO PARA TRANSPORTE DE
ALIMENTOS)

Copia da Taxa de Inicio de Licenga Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do CPF ou RG (pessoa fisica motorista — trazer contrato da empresa que
presta servigo) ou Cépia CNPJ (pessoa juridica) ou Cépia documento MEI

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara Sanitario (se ndo possuir dar inicio neste também)

Copia do Documento do (s) veiculo (s) - Vigente
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Declaragdo de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

14— BAIXA DE LICENCA SANITARIA

—

Copia da Taxa de Baixa de Licenga Sanitaria e do Comprovante de Pagamento

2. Licenga Original

3. Copia do Documento do Veiculo

15— ESTABELECIMENTO DE ENSINO, CRECHE E CONGENERES

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Copia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia dos Certificados de Dedetizag&o / Desratizagdo / Limpeza caixa d’agua

7. Certificado de habilitag&do profissional dos funcionarios

8. Copia do Registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

9. Declaragdo de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

OBS: Se houver manipulagao de alimentos com servidores proprios, solicitar Cépia da
Carteira de Saude e Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos
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16— CIRCO, RODEIO, PARQUE DE DIVERSAO E EVENTO

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Copia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagéo / Limpeza caixa d’agua

7. Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

8. Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

9. Licenca Ambiental

10. | Cépia do Registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos

condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle) —
Para locais de evento

17— CINEMA COM SERVICOS DE ALIMENTAGAO

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Coépia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia dos Certificados de Dedetizag&o / Desratizagdo / Limpeza caixa d’agua

7. Copia da Carteira de Saude dos Manipuladores de Alimentos

8. Copia do Certificado do Curso de Manipuladores de Alimentos

9. Copia do Registro de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

10. | Declaragao de Compromisso Sanitaria (CNAE de Médio Risco Sanitario)

18— ESCRITORIO, AGENCIA BANCARIA, COMERCIO EM GERAL

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Contrato Social

Copia do CNPJ

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara do Bombeiro

Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagao / Limpeza caixa d’agua
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Copia do Registro de manutencao preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)
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19— CONSULTORIO / CLINICA VETERINARIA

Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Contrato Social

Copia do CNPJ

Copia do Alvara da Prefeitura

Copia do Alvara do Bombeiro

Copia dos Certificados de Dedetizagéo / Desratizagao / Limpeza caixa d’agua
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Copia da Taxa de Inicio de Responsabilidade técnica e copia do comprovante de
pagamento

Copia do registro de responsabilidade técnica no conselho de classe

©|®

Termo de Responsabilidade Técnica (disponibilizado pela vigilancia sanitaria que
devera estar assinado pelo responsavel técnico no ato da entrega dos documentos).

—
o

PGRSS (Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigcos da Saude) com
preenchimento on-line no sitio eletrénico da Diretoria de Vigilancia Sanitaria de
Santa Catarina — www.vigilanciasanitaria.sc.gov.br

11.

Declaracdo da empresa responsavel pela coleta/transporte e destino final dos
residuos de Saude (Resolugcdo RDC ANVISA n° 306 de 07/12/04)

12.

Copia do Registro de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos
condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

13.

Copia do Registro de manutengdo preventiva e corretiva de equipamentos e
instrumentos

20— ESTABELECIMENTO PARA BANHO E TOSA

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Copia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia dos Certificados de Dedetizag&o / Desratizagdo / Limpeza caixa d’agua

7. Copia do Certificado de Capacitagcdo do (s) profissional (is) que realizam banho e
tosa

8. Declaracdo da empresa responsavel pela coleta/transporte e destino final dos
residuos de Saude (Resolu¢do RDC ANVISA n° 306 de 07/12/04)

9. Copia do Registro de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos

condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)
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21— COMERCIO DE ARTIGOS VETERINARIOS / AGROPECUARIA

1. Copia da Taxa de Inicio de Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

2. Copia do Contrato Social

3. Copia do CNPJ

4. Copia do Alvara da Prefeitura

5. Copia do Alvara do Bombeiro

6. Copia dos Certificados de Dedetizagao / Desratizagao / Limpeza caixa d’agua

7. Copia do Certificado do profissional responsavel

8. Declaracdo da empresa responsavel pela coleta/transporte e destino final dos
residuos de Saude (Resolugcdo RDC ANVISA n° 306 de 07/12/04)

9. Copia do Registro de manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos

condicionadores de ar (Pode ser Certificado ou POP ou Formularios de Controle)

OBS: Se comercializar medicamentos ou haver uso de vacinas, apresentar:

1 - Céopia da taxa de inicio de responsabilidade técnica e comprovante de
pagamento;

2- Coépia do Registro de Responsabilidade Técnica no Conselho de Classe;

3- Termo de Responsabilidade Técnica (disponibilizado pela vigilancia sanitaria que
devera estar assinado pelo responsavel técnico no ato da entrega dos documentos

OBS: Se nao comercializar medicamentos e nao houver o uso de vacinas, apresentar
uma Declarag¢ao de Dispensa.

22- CONSULTA PREVIA

Copia da Taxa de Consulta Prévia e do Comprovante de Pagamento

2. | Entregar documento com as atividades que serdo desenvolvidas, endereco,
contato telefénico para realizacdo da Consulta Prévia
3. | Se tiver, trazer uma copia de CNPJ ou do Alvara da Prefeitura

23-INiCIO OU INCLUSAO DE RESPONSAVEL TECNICO

1.

Copia da Taxa de Inicio de Responsabilidade Técnica e do Comprovante de
pagamento

Copia da Certidao de Regularidade Técnica (RT) emitida pelo Conselho de Classe
do RT

Copia da Carteira do Conselho de Classe

Copia do Contrato de Trabalho ou cépia de Registro da carteira de trabalho

Alvara Sanitario original, se estiver vigente (para incluséo do RT)
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Termo de Responsabilidade Técnica (RT) disponibilizado pela Vigilancia Sanitaria
que devera estar assinado pelo RT
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24— BAIXA DE RESPONSAVEL TECNICO

1.

Copia da Taxa de Baixa de Responsabilidade Técnica e do Comprovante de
Pagamento

2. | Copia de documento que comprove o encerramento do vinculo profissional com a
empresa (rescisao de contrato)
3. | Termo de Responsabilidade Técnica (RT) disponibilizado pela Vigilancia Sanitaria

que devera estar assinado pelo RT

25— BAIXA DE ALVARA SANITARIO

1.

Copia da Taxa de Baixa do Alvara Sanitario e do Comprovante de Pagamento

Copia do Alvara Sanitario

Copia do documento que ateste que a empresa encontra-se baixada na Secretaria
de Urbanismo do Municipio




