SANTA CRryr DO Sug

VIGILANCIA SANITARIA ALVARA DE SAUDE

Rua Ernesto Alves, 746 — Centro

Fone: (51) 3715 1546

e-mail: vig_sanitaria@santacruz.rs.gov.br

Central de Alvaras — SEDET

Avenida Independéncia . 100 — Centro Fone 3690 4134

e-mail: alvaras@santacruz.rs.gov.br

DOCUMENTAGCAO SOLICITADA

N© do Comércio Varejista de Produtos de Higiene e Limpeza, Obrigatério Onde Encontrar
formulario INICIAL , ALTER,_A(;AO DE ENDERECO OU
ALTERACAO DE ATIVIDADES
Pasta Formularios e
01 Formulario Anexo Il SIM Declaracoes
Site CONSULTA CNPJ -
02 CNPJ = Cadastro Nacional de Pessoa Juridica SIM RF
A CARGO DO
04 Copia do Contrato Social SIM SOLICITANTE
A CARGO DO
05 CPF ou RG do proprietario ou responsavel. SIM SOLICITANTE
Alvara de Bombeiros ou Declaragao de Isengao de Alvara
de Bombeiros para empresas de Baixo Risco(ver modelo Pasta Formularios e
08 em Formularios e Declaragbes). SIM Declaracoes
] A CARGO DO
07 Conta de Agua ou Luz SIM SOLICITANTE
Cadastro de Fornecedores e Clientes (com respectivos A CARGO DO
85 autorizagdes de funcionamento e/ou licencas sanitarias); SIM SOLICITANTE
Laudo de Controle de Pragas e Vetores(Validade de até Solicitar junto a wuma
20 06 meses) SIM Empresa Autorizada
RENOVACAO DO ALVARA SANITARIO
Pasta Formularios e
01 Formulario Anexo I SIM Declaragoes
Laudo de Controle de Pragas e Vetores(Validade de até Solicitar junto a wuma
20 06 meses) SIM Empresa Autorizada
Solicitar junto a uma
18 Laudo de Limpeza da Cx dagua SIM Empresa Autorizada
Alvara de Bombeiros ou Declaragao de Isengao de Alvara
de Bombeiros para empresas de Baixo Risco(ver modelo Pasta Formularios e
08 em Formularios e Declaragées). SIM Declaracoes

Observagao: No momento da inspegao, bem como
em qualquer etapa do processo de

licenciamento sanitario, a critério da autoridade de
saude publica e respeitando o

estabelecido na legislagéo vigente, poderao ser
exigidos quaisquer outros documentos

pertinentes a atividade
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