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	FORMULÁRIO PARA LIBERAÇÃO E/OU RENOVAÇÃO DE ALVARÁ SANITÁRIO OU APROVAÇÃO DE BPF, POP, PPHO, APPCC, OUTROS
	Secretaria Municipal de Saúde



REQUERIMENTO

A Fiscalização Sanitária,

Secretaria Municipal de Sáude,

Prefeitura Municipal de Pejuçara
O requerente, PROPRIETÁRIO DO ESTABELECIMENTO/IMÓVEL, abaixo identificado:

	Nome Completo / Razão Social *:
	

	CPF/CNPJ n.º*:
	


Requer _________________________________________________________________________________, tendo como base os dados abaixo informados.

Declaro, para os devidos fins, que cumprirei todas as exigências dos agentes de fiscalização, cumprindo todas as Leis e normas vigentes a âmbito Federal, Estadual e Municipal, assim como afirmo ser verdadeiras todas as informações citadas e todos os documentos anexados a esse processo.

Nestes termos, pede deferimento.

________________________________________, _______ de __________de __________.

Assinatura do Proprietário ou Representante Legal do(s) proprietário(s) requerente(s) _________________________________________________
Nome Completo Legível __________________________________________________________________________________________________
CPF ______________________________________________________________________________________________________
Observação: Caso seja assinado por terceiros, este requerimento deverá ser acompanhado de Procuração Simples para esta finalidade.

ORIENTAÇÃO PARA O PREENCHIMENTO DESTE FORMULÁRIO:

A) Todos os campos do formulário deverão ser preenchidos.

B) Apresentar toda a documentação solicitada no Anexo I.

C) Aguardar a vistoria e DEFERIMENTO OU INDEFERIMENTO.

D) A fiscalização poderá solicitar informações complementares e documentação adicional quando julgar necessário.

1. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO(S) DO ESTABELECIMENTO/IMÓVEL:

	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF/ CNPJ *nº:

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	End. p/ correspondência: Rua / Av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Contato - Nome *:
	Cargo *:

	Telefone p/ contato*: (      ) 
	FAX: (      ) 
	E-mail:


2. REPRESENTANTE LEGAL (SE HOUVER):

	Nome Completo / Razão Social *: 

	CPF *nº:

	End.: Rua/Av *: 
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone *: (      ) 
	FAX *: (      ) 
	e-mail:

	End. p/ correspondência: Rua / Av *:
	n° *:

	Bairro *: 
	CEP *:
	Município *:


3. IDENTIFICAÇÃO do imóvel:

3.1. Dados da propriedade (exceto quanto área pública ou servidão):

	Próprio/ Aluguel/Empréstimo/ outro
	

	Nº da Matrícula no Cartório de Registro de Imóveis
	

	Comarca do Município de
	

	Área total registrada
	

	Distrito/ Localidade/ Linha ou Endereço
	

	Município
	


3.2. Quanto ao tipo – marcar com X: 

	
	Urbana
	Rural

	Área Pública
	
	

	Propriedade Privada
	
	

	Área de Posse
	
	


3.3 Roteiro de acesso: percurso a partir da sede do município ou pontos de referência de fácil localização, com indicação das distâncias em quilômetros até o local
	


4. DADOS DA PRODUÇÃO:

4.1. DESCREVER A PRODUÇÃO ANUAL:
	PRODUTO
	ACONDICIONAMENTO 
	ESTOCAGEM
	QUANTIDADE
	VALIDADE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	4.2. DESCREVER O PROCESSO DE HIGIENE DAS INSTALAÇÕES E DOS PRINCIPAIS EQUIPAMENTOS E SUA FREQUENCIA ou BPF

	

	

	

	

	

	

	

	


4.3. ESTRUTURA FÍSICA (MARCAR COM X):
	
	CAIXA DE ÁGUA PARA ABASTECIMENTO

	
	BANHEIROS 

	
	TRATAMENTO DE ESGOTO (CAIXA DE GORDURA - FOSSA , FILTRO ANAERÓBICO E SUMIDOURO)

	
	TRATAMENTO DE ESGOTO INCOMPLETO

	
	SALA DE PRODUÇÃO

	
	SALA DE FABRICAÇÃO E/OU MANIPULAÇÃO

	
	SALA DE COMERCIALIZAÇÃO

	
	SALA DE HIGIENIZAÇÃO

	
	DEPÓSITOS

	
	SISTEMA DE SEPARAÇÃO DE RESÍDUOS SÓLIDOS DOMÉSTICOS E INDUSTRIAIS

	
	PISO IMPERMEÁVEL

	
	PAREDES EM CERÂMICAS OU COM PINTURA ADEQUADA PARA A ATIVIDADE

	
	FORRO . ESPECIFICAR O TIPO:

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	

	
	Outras: especificar
	


5. Quanto ao destino DOS RESÍDUOS SÓLIDOS E LIQUÍDOS:

DESCREVER O DESTINO DADO A TODOS OS RESÍDUOS GERADOS, COMO E QUANDO:

	RESÍDUO
	TIPO
	ACONDICIONAMENTO
	TEMPO
	LOCAL 
	DESTINO

	ORGÂNICO
	
	
	
	
	

	RECICLÁVEL
	
	
	
	
	

	ELETRÔNICO
	
	
	
	
	

	CONTAMINADO
	
	
	
	
	

	ÓLEO
	
	
	
	
	

	ESGOTAMENTO SANITÁRIO
	
	
	
	
	

	ESGOTAMENTO INDUSTRIAL
	
	
	
	
	

	ÁGUAS PLUVIAIS
	
	
	
	
	

	LÂMPADAS, PILHAS,
	
	
	
	
	

	LATAS DE TINTAS,
	
	
	
	
	

	OUTRO
	
	
	
	
	


RESÍDUO CONTAMINADO E ÓLEOS DEVEM CONTER RECIBOS DE ENTREGA A EMPRESAS DEVIDAMENTE REGISTRADAS.
6. MANUAL DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO:

POSSUI:

APROVADO POR QUE ORGÃO:

EMISSÃO:

PREVISSÃO DE REVISSÃO:
7. ALVARÁ SANITÁRIO: POSSUI SIM ( )   NÃO ( )

	DATA DE EMISSÃO
	VALIDADE
	NÚMERO
	ORGÃO EMISSOR

	
	
	
	


CONDIÇÕES E RESTRIÇÕES COM PRAZO:_______________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________
8. ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO: POSSUI SIM ( )   NÃO ( )
	DATA DE EMISSÃO
	VALIDADE
	NÚMERO
	ORGÃO EMISSOR

	
	
	
	


CONDIÇÕES E RESTRIÇÕES:____________________________________________________________________________________________

9. ALVARÁ DOS BOMBEIROS: POSSUI SIM ( )   NÃO ( )
	DATA DE EMISSÃO
	VALIDADE
	NÚMERO
	ORGÃO EMISSOR

	
	
	
	


CONDIÇÕES E RESTRIÇÕES:____________________________________________________________________________________________

10. LICENCIAMENTO AMBIENTAL: POSSUI SIM (  )   NÃO (  )

	DATA DE EMISSÃO
	VALIDADE
	NÚMERO
	ORGÃO EMISSOR

	
	
	
	


RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO LICENCIAMENTO AMBIENTAL:
NOME:___________________________________________________________________________

ART/N°/ANO:__________________________________orgão__________________

11. RESPONSÁVEL TÉCNICO.
descrever abaixo para quais atividades o técnico indicado é responsável.

	


12. IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEl TÉCNICO. (PARA AS EMPRESAS MANIPULADORES DE ALIMENTOS, FÁBRICAS, LANCHERIAS, RESTAURANTES, PADARIAS, CONFEITARIAS, AÇOUGUES, MERCADOS E SUPERMERCADOS, OUTRAS QUE NECESSITAM)
	Nome Completo:

	CPF nº
	
	Nº Registro Profissional:
	

	Profissão:
	
	ART da atividade nº:
	

	End.: Rua/Av: 
	
	n° :

	Bairro: 
	CEP *:
	Município *:

	Telefone: (   ) 
	Fax: (   )
	Telefone Celular: (   )

	e-mail:

	Nome da empresa:

	CNPJ
	
	Nº Registro da Empresa:


13. Fonte de água
	Quantidade usada mensalmente (m3)
	

	Finalidade do uso


	

	Porcentagem que é incorporado ao produto final
	

	Origem da água
	

	Tratamento
	

	Tipo de reservatório
	

	Certificado de higienização do reservatório
	

	Certificado de qualidade da água
	

	Responsabilidade técnica do tratamento
	

	
	


Descrever no quadro abaixo em quais momentos da produção a água é utilizada, qual a finalidade e o consumo médio mensal em cada etapa:

	


14. ANEXO I

Esta folha deve ser entregue junto com os demais documentos abaixo listados.

	1
	REQUERIMENTO PREENCHIDO CONFORME PÁGINA INICIAL DESTE FORMULÁRIO.
	

	2
	CÓPIA DO CARTÃO DO CNPJ/CPF DO PROPRIETÁRIO, DO EMPREENDEDOR E DO REPRESENTANTE LEGAL, QUANDO HOUVER.
	

	3
	COMPROVANTE DE PAGAMENTO DA TAXA MUNICIPAL PARA ALVARÁ SANITÁRIO DA ATIVIDADE PROPOSTA; 
	

	4
	ANOTAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA – ART DE PROFISSIONAL REFERENTE AS ATIVIDADES REALIZADAS.
	

	5
	CÓPIA DO ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO EM VIGENCIA
	

	6
	CÓPIA DO ALVARÁ DOS BOMBEIROS EM VIGENCIA
	

	7
	CÓPIA DO ALVARÁ SANITÁRIO EM VIGENCIA
	

	8
	CÓPIA DA LICENÇA AMBIENTAL EM VIGENCIA
	

	9
	CÓPIA DA CERTIDÃO DA MATRÍCULA DO IMÓVEL, ATUALIZADA, NO REGISTRO DE IMÓVEIS OU CONTRATO DE ALUGUEL E/OU ARRENDAMENTO/POSSE.
	

	10
	CERTIDÃO DE ZONEAMENTO MUNICIPAL – CERTIDÃO ÚNICA
	

	11
	CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS;
	

	12
	MANUAL DE BOAS PRÁTICAS DE FABRICAÇÃO E DOS PROCEDIMENTOS DE OPERAÇÃO PADRÃO (BPF E POP) OU OUTROS. – CASO JÁ FOI ENTREGUE FAZER UMA DECLARAÇÃO CONSTANDO A DATA E QUEM RECEBEU O MESMO.
	

	13
	CERTIFICADO DE DESRATIZAÇÃO/DETETIZAÇÃO POR EMPRESA ESPECIALIZADA
	

	14
	CERTIFICADO DE HIGIENIZAÇÃO DE CAIXA DE ÁGUA POR EMPRESA ESPECIALIZADA
	

	15
	LAUDO DA QUALIDADE DA ÁGUA 
	

	16
	COMPROVAÇÃO DA DESTINAÇÃO CORRETA DOS RESÍDUOS.
	


OBS: TODOS OS DOCUMENTOS DEVERÃO SER ENTREGUES JUNTAMENTE COM O FORMULÁRIO E O REQUERIMENTO A DIVISÃO DE FISCALIZAÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE, PARA QUE APÓS A ANÁLISE DO DOCUMENTOS SEJA REALIZADA VISTORIA E EMISSÃO DO ALVARÁ.
RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS PARA QUE SEJA DADO PROCEGUIMENTO AO PROCESSO COM VISTORIA, E DEFERIMENTO OU INDEFERIMENTO DO PEDIDO:
	DATA
	

	NOME
	

	MATRICULA
	

	ASSINATURA
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