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DOCUMENTOS PARA ABERTURA DE PROCESSO PARA ALVARAS

CASA DE ACOLHIMENTO:

M ownhe

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Requerimento de alvara preenchido e assinado;

Copia do Cartdo do CNPJ;

Taxa Publica de licenciamento paga (setor de tributos da Pref.Mun. Portao);

Copia do Alvara de Localizagdo ou protocolo de encaminhamento (apenas para alvara

inicial) ou Inscrigdo Municipal (no caso de MEI);

Copia do Certificado de limpeza e desinfeccdo de caixa d’agua feito por empresa
regularizada;

Copia do Certificado de desratizagdo e desinsetizacdo, juntamente com copia do alvara de
funcionamento da empresa prestadora do servigo, expedido pelo 6érgdo competente;

Copia da conta de agua da Empresa Distribuidora ou Andlise da potabilidade da agua de
poco, conforme a portaria 2.914 de 12 de dezembro de 2011, fisico/quimico e
microbiolégico;

Copia do alvard vigente expedido pelo corpo de bombeiros ou protocolo de
encaminhamento;

Quadro de pessoal técnico e auxiliar com as respectivas atribuicdes (nome, funcéo, horario
de trabalho, registro em conselho) que abranja todos funcionérios do lar;

Certificado de limpeza dos aparelhos de ar condicionado realizado por empresa
regularizada;

Copia do estatuto da entidade registrado em cartrio ou Cdpia do regimento interno;

Copia do cardapio, assinado pela nutricionista responsavel do lar;

Copia do contrato de prestacdo de todos servicos terceirizados;

Copia do certificado do Curso de Boas Praticas de Manipulacdo de Alimentos ( cfe.
Resolucdo n°216 desde 2005) expedido por instituicdo educacional reconhecida do
profissional responsavel pela preparagdo das refeicdes;

Copia da Carteira de identidade Profissional do Responsavel Técnico pela Area daS atde;
Copia da Declaragdo do Responsavel Técnico pela Area da Salde (anexol), preenchido,
assinado e carimbado;

Descrigéo dos procedimentos, escritos e de conhecimento da equipe, adotados no controle de
infeccBes/transmissdo de doencas (descricdo das medidas de higienizacdo do ambiente e
superficies);

Cadastro SCNES — Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde -
(Verificar na Secretaria Municipal de Saude).
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Denise Luciana Petrochi
Médica Veterinaria CRMV — 13771
Vigilancia Sanitéaria
Prefeitura Municipal de Portéo

Susana Elisa Breitenbach
Fiscal Sanitario ID — 3889
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Duvidas entrar em contato
Fone: 513500-4261
E-mail:vigilanciasanitaria@portao.rs.gov.br
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Anexo 1
DECLARACAO DE RESPONSAVEL TECNICO PELA AREA DA SAUDE DE CASAS DE
ACOLHIMENTO

Eu, , inscrito (a) no ,
Profiss@o , inscrito (a) no ,
sob n° , domiciliado (a) a rua ,
cidade de , fone , declaro que sou o (a)

Responsavel Técnico (a) pela area de salde da Casa de Acolhimento de Razdo Social
, cujo nome fantasia é :
situada a rua , cidade de
, pela qual responderei junto & autoridade Sanitaria quanto as
exigéncias da legislacdo vigente.
Declaro-me, outros sim, ciente de que estd sob minha responsabilidade fazer cumprir,entre
outras, as seguintes condices:
« Zelar pelo estado geral de salde de criangas e adolescentes freqlientadores da Casa de
Acolhimento, ofertando ambientes, equipamentos e materiais em perfeitas condicBes de uso,
limpos e organizados;
« Manter atualizados os registros individuais de saude, o controle de administracdo dos
medicamentos e o controle dos registros do esquema vacinal dos alunos;
+ Definir critérios para afastamento de criancas doentes;
« Comunicar a ocorréncia de surtos de doencas de transmissdo alimentar, ocorridas na Casa de
Acolhimento para a Equipe de Vigilancia de Alimentos, e de doencas infecciosas agudas para a
Equipe de Controle Epidemioldgico (Coordenadoria Geral de Vigilancia em Salde);
+ Garantir que materiais de limpeza e medicamentos sejam armazenados em locais fechados e
fora do alcance das criancas;
« Fazer cumprir os procedimentos prescritos para o controle de infeccdo/transmissdo de
doencas, bem como os de higienizacdo do ambiente, de superficies, de utensilios, de moveis e de
brinquedos, entre outros;
« Garantir a perfeita ventilacdo/renovacao de ar de todos os ambientes;
« Implementar, em conjunto com a &rea pedagdgica, aces integradas que estimulem nas
criangas o desenvolvimento de habitos de higiene pessoal; como, por exemplo, rotina de
lavagem das maos,utilizagdo de sanitarios e escovacdo de dentes;
« Garantir que seja oferecida alimentacdo saudavel, equilibrada e adequada a faixa etéria da
crianga;
+ Fazer cumprir as Boas Préticas de Fabricacdo de Alimentos;
+ Garantir o numero suficiente de funcionarios para atender as criancas;
« Garantir que sejam realizadas desratizacdo, desinsetizacdo, limpeza e desinfeccdo dos
reservatorios de agua potavel e limpeza dos filtros e tubulagbes dos aparelhos de
arcondicionado, no minimoanualmente;
« Comunicar imediatamente o meu desligamento a Secretaria Municipal de Salde
(Coordenadoria. Geral de Vigilancia em Saude/Equipe de Vigilancia de Servigos e Produtos de
Interesse a Salde);
+ Demais itens constantes na legislacdo vigente relativos a area de saude.
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