ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE ITAPEMA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA
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REQUERIMENTO

TIPO DE SERVICO

Alvara Sanitario

CAMINHAO PIPA - CAP

SOLICITANTE

NOME COMPLETO:

Alvara para Evento

Alvara de Temporada

CONTATO:

Habite-se

Baixa de Funcionamento

CONTABILIDADE (SE HOUVER):

Antecipacéo de Alvara

Licenca de Transporte

Antecipacéo de Licenca de Transporte

Outros

NATUREZA DO ALVARA

Baixa de Responsabilidade Técnica

Estabelecimentos industriais, comerciais e agropecuarios

Baixa de Alvara

Habitacdo (Habite-se)

Baixa de Licenca de Transporte

Estabelecimentos de saude, educacao pré-escolas e outros

TIPO

CLASSIFICAGAO

Pessoa Juridica Comércio
Pessoa Fisica Agropecuario
Educacao
Farmacias com Manipulacdo de Férmulas
PORTE Fabricante e/ou Importador de Produtos para a Saude
Micro Saude (outros cadastros de interesse, ndo especificados anteriormente)
Pequeno Industria de Alimentos
Médio Industria de Alimentos (Palmito)
Grande Industria de Alimentos (Amendoim)
MEI Industria (Outros, nao especificados anteriormente
DEMAIS Assessoria e consultoria técnica na area de engenharia, seguranca e medicina do trabalho
DADOS DO ESTABELECIMENTO
CNPJ: RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
ENDERECO: N. COMPLEMENTO: BAIRRO:
CEP: MUNICIPIO: TELEFONE: E-MAIL:

CNAE

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
ATIVIDADE

NOME COMPLETO:

RESPONSAVEL LEGAL

CPF: NOME COMPLETO:

RESPONSAVEL TECNICO

FORMAGAO:

CONSELHO DE CLASSE: NUMERO:

PLACA: MODELO:

VEICULO

CHASSI: RENAVAM:

RESPONSAVEL PELA CONDUGAO:

ESPECIFICACAO:

ITAPEMA/SC, DE DE 20

Assinatura do Requerente

Rua 119 A, n. 130 Centro - ltapema - Santa Catarina - CEP: 88.220-000
Telefone: (47) 3267 1529 - E-mail: vigilanciasanitaria@itapema.sc.gov.br
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DOCUMENTOS NECESSARIOS

CAMINHAO PIPA - CAP

CNAE ATIVIDADE

3600-0/02 | Distribuigao de agua por caminhdes
GRAU DE RISCO AREA PROCESSO
ALTO | Saude Ambiental |
RESPONSAVEL TECNICO

CPF: NOME COMPLETO:
FORMAGAO: CONSELHO DE CLASSE: | UF: NUMERO:

DOCUMENTOS NECESSARIOS

Requerimento devidamente preenchido e assinado pelo representante legal

Cartao CNPJ - Cadastro Nacional da Pessoa Juridica atualizado (emitido nos ultimos 30 dias)
Contrato Social OU

Requerimento do Empresario Individual OU

Certificado do MEI - Microempreendedor Individual

Anotacado de Responsabilidade Técnica do profissional com a empresa junto ao conselho de classe competente

Licenga Ambiental de Operagéo (LAO) vigente onde conste o caminhdo (Placa) para o qual se

requer Alvara Sanitario

Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo (CRLV)

Plano de amostragem e analises que garantam a potabilidade da agua a ser distribuida

Modelo de registro das analises de controle da qualidade da agua

Laudo atualixado emitido pela Empresa fornecedora da agua potavel

ART (anotagdo de responsabilidade técnica) do responsavel técnico habilitado da empresa responsavel pelo veiculo de transporte
de agua

Modelo do registro do controle do cloro residual livre da agua transportada e dos dados referentes a higienizagéo de cada veiculo,
data de lavagem, produto quimico e concentracéo utilizada e tempo de contato (mantidos dentro do veiculo)

Licenga Ambiental emitida pelo 6rgdo competente

Declaragéo de recursos humanos (numero de pessoas e fungdes desempenhadas)

Comprovante de pagamento da Taxa de Vigilancia Sanitaria - TVS do exercicio

OBSERVACOES:
" Poderao ser exigidos outros documentos durante a inspec¢édo da Autoridade de Vigilancia Sanitaria.
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