
VIGILÂNCIA SANITÁRIA  ALVARÁ         DE   SAÚDE      
Rua   Ernesto Alves  , 746 – Centro  

 Fone: (51)         3715 1546  
e-mail:     vig_sanitaria@santacruz.rs.gov.b  r  

Central de Alvarás – SEDET
Avenida Independência , 100 – Centro  Fone 3690 4134 

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

DOCUMENTAÇÃO     SOLICITADA  

 

Nº  do
formulário

RESTAURANTE BAR LANCHERIA E FORNECIMENTO
DE ALIMENTOS E CONGÊNERES Obrigatório Onde Encontrar 

INICIAL , ALTERAÇÃO DE ENDEREÇO OU
ALTERAÇÃO DE ATIVIDADES

01 Formulário Anexo II SIM
Pasta  Formulários  e
Declarações

02 CNPJ = Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica SIM
Site CONSULTA CNPJ –
RF

04 Cópia do Contrato Social SIM
Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

05 CPF ou RG do proprietário ou responsável. SIM
Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

08

Alvará de Bombeiros ou Declaração de Isenção de Alvará
de Bombeiros para empresas de Baixo Risco(ver modelo
em Formulários e Declarações). SIM

Pasta  Formulários  e
Declarações

07 Conta de Água ou Luz SIM
Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

20
Laudo de Controle de Pragas e Vetores(Validade de até 06
meses) SIM

Solicitar  junto  a  uma
Empresa Autorizada

18 Laudo de Limpeza da Cx dágua SIM
Solicitar  junto  a  uma
Empresa Autorizada

149
Certificado  do  curso  de  boas  práticas  de  fabricação
(SEBRAE). SIM

Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

37

Manual das Boas Práticas de Manipulação e Preparo de
Alimentos,  elaborado  pela  nutricionista,  conforme  RDC
216/2004 e os Procedimentos Operacionais Padronizados
(POPs),  relacionados  a  higienização  de  instalações,
equipamentos e móveis,  controle integrado de vetores e
pragas  urbanas,  higienização  do  reservatório,  higiene  e
saúde dos manipuladores; SIM

Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

43
Cópia do Leiaute do Estabelecimento; ou foto ou desenho
simples SIM

Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

Observação: Se tiver atividade de 
ENTRETENIMENTO(música ao vivo etc…) apresentar 
Laudo/Projeto Acústico ou Declaração SIM

Emitido  e  Assinado  por
Engenheiro Responsável

de Não exercerá a atividade de 
ENTRETENIMENTO( modelo no site em Formulários e 
Declarações)

RENOVAÇÃO DO ALVARÁ SANITÁRIO

01 Formulário Anexo II SIM
Pasta  Formulários  e
Declarações

20
Laudo de Controle de Pragas e Vetores(Validade de até 06
meses) SIM

Solicitar  junto  a  uma
Empresa Autorizada

18 Laudo de Limpeza da Cx dágua SIM
Solicitar  junto  a  uma
Empresa Autorizada

mailto:vig_sanitaria@santacruz.rs.gov.b
mailto:vig_sanitaria@santacruz.rs.gov.br


08

Alvará de Bombeiros ou Declaração de Isenção de Alvará
de Bombeiros para empresas de Baixo Risco(ver modelo
em Formulários e Declarações). SIM

Pasta  Formulários  e
Declarações

149 Certificado  do  curso  de  boas  práticas  de  fabricação
(SEBRAE). 

SIM Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

37

Manual das Boas Práticas de Manipulação e Preparo de
Alimentos,  elaborado  pela  nutricionista,  conforme  RDC
216/2004 e os Procedimentos Operacionais Padronizados
(POPs),  relacionados  a  higienização  de  instalações,
equipamentos e móveis,  controle integrado de vetores e
pragas  urbanas,  higienização  do  reservatório,  higiene  e
saúde dos manipuladores; SIM

Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

43 Cópia do Leiaute do Estabelecimento; ou foto ou desenho
simples

SIM Á  CARGO  DO
SOLICITANTE

VEJA OS CNAES ABAIXO:

5611-2/01 - Restaurantes e similares

5611-2/02 - Bares e outros estabelecimentos 
especializados em servir bebidas 5611-2/03 - 
Lanchonetes, casas de chá, de sucos e similares
5620-1/01 - Fornecimento de alimentos preparados 
preponderantemente para empresas
5620-1/02 - Serviços de alimentação para eventos e 
recepções - bufê
5620-1/03 - Cantinas - serviços de alimentação 
privativos
5620-1/04 - Fornecimento de alimentos preparados 
preponderantemente para consumo domiciliar

Se tiver atividade de ENTRETENIMENTO(música ao vivo etc…) apresentar 
Laudo/Projeto Acústico   e   Declaração   disponível no site.  


