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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE ITAPEMA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

REQUERIMENTO
CAMINHÃO PIPA - CAP

TIPO DE SERVIÇO SOLICITANTE
Alvará Sanitário NOME COMPLETO:

Alvará para Evento
Alvará de Temporada CONTATO:

Habite-se
Baixa de Funcionamento CONTABILIDADE (SE HOUVER):

Antecipação de Alvará
Licença de Transporte
Antecipação de Licença de Transporte
Outros NATUREZA DO ALVARÁ
Baixa de Responsabilidade Técnica Estabelecimentos industriais, comerciais e agropecuários
Baixa de Alvará Habitação (Habite-se)
Baixa de Licença de Transporte Estabelecimentos de saúde, educação pré-escolas e outros

TIPO CLASSIFICAÇÃO
Pessoa Jurídica Comércio
Pessoa Física Agropecuário

Educação
Farmácias com Manipulação de Fórmulas

PORTE Fabricante e/ou Importador de Produtos para a Saúde
Micro Saúde (outros cadastros de interesse, não especificados anteriormente)
Pequeno Indústria de Alimentos
Médio Indústria de Alimentos (Palmito)
Grande Indústria de Alimentos (Amendoim)
MEI Indústria (Outros, não especificados anteriormente
DEMAIS Assessoria e consultoria técnica na área de engenharia, segurança e medicina do trabalho

DADOS DO ESTABELECIMENTO
CNPJ: RAZÃO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDEREÇO: N. COMPLEMENTO: BAIRRO:

CEP: MUNICÍPIO: TELEFONE: E-MAIL:

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
CNAE ATIVIDADE

RESPONSÁVEL LEGAL
CPF: NOME COMPLETO:

RESPONSÁVEL TÉCNICO
CPF: NOME COMPLETO:

FORMAÇÃO: CONSELHO DE CLASSE: UF: NÚMERO:

VEÍCULO
PLACA: MODELO: CHASSI: RENAVAM:

RESPONSÁVEL PELA CONDUÇÃO: ESPECIFICAÇÃO:

ITAPEMA/SC, ______ DE _________________ DE 20 ____.

______________________________________________
Assinatura do Requerente
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICÍPIO DE ITAPEMA
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
CAMINHÃO PIPA - CAP

CNAE ATIVIDADE
3600-0/02 Distribuição de água por caminhões

GRAU DE RISCO ÁREA PROCESSO
ALTO Saúde Ambiental

RESPONSÁVEL TÉCNICO
CPF: NOME COMPLETO:

FORMAÇÃO: CONSELHO DE CLASSE: UF: NÚMERO:

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS
Requerimento devidamente preenchido e assinado pelo representante legal
Cartão CNPJ - Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica atualizado (emitido nos últimos 30 dias)
Contrato Social OU
Requerimento do Empresário Individual OU
Certificado do MEI - Microempreendedor Individual
Anotação de Responsabilidade Técnica do profissional com a empresa junto ao conselho de classe competente
Licença Ambiental de Operação (LAO) vigente onde conste o caminhão (Placa) para o qual se
requer Alvará Sanitário
Certificado de Registro e Licenciamento do Veículo (CRLV)
Plano de amostragem e análises que garantam a potabilidade da água a ser distribuída
Modelo de registro das análises de controle da qualidade da água
Laudo atualixado emitido pela Empresa fornecedora da água potável
ART (anotação de responsabilidade técnica) do responsável técnico habilitado da empresa responsável pelo veículo de transporte
de água
Modelo do registro do controle do cloro residual livre da água transportada e dos dados referentes à higienização de cada veículo,
data de lavagem, produto químico e concentração utilizada e tempo de contato (mantidos dentro do veículo)
Licença Ambiental emitida pelo órgão competente
Declaração de recursos humanos (número de pessoas e funções desempenhadas)
Comprovante de pagamento da Taxa de Vigilância Sanitária - TVS do exercício

OBSERVAÇÕES:
¹ Poderão ser exigidos outros documentos durante a inspeção da Autoridade de Vigilância Sanitária.


