GOVERNO DE RORAIMA
“AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS”

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE C G vs Coordenadoria Geral
COORDENADORIA GERAL DEAVIGILANCIA EM S’AUDE . agm e .
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA - DVS de Vigilincia em Satde

REQUERIMENTO PARA LICENCIAMENTO SANITARIO|

IDENTIFICAGAO E LOCALIZAGAO DA EMPRESA/ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL/ NOME: 0 PESSOA FISICA
0 PESSOA JURIDICA

NOME FANTASIA:

CNPJ/ CPF: INSCRIGAO ESTADUAL: INSCRIGAO MUNICIPAL:
ENDERECO: TELEFONE(s):
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO:
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 0 SERVIGO PUBLICO 0 MATRIZ
0 SERVICO PRIVADO O FILIAL
LICENCA SANITARIA ANTERIOR (n°. e data de vencimento): CNES (apenas para servigos de saude):

E-MAIL (da empresa ou dos responsaveis):

REPRESENTANTE LEGAL — PROPRIETARIO (A)

NOME:
RG: ‘ CPF:
RESPONSAVEL LEGAL - PROCURADOR (A) (se houver)

NOME:

RG: ‘ CPF:

RESPONSAVEL TECNICO - RT
NOME:
N° DE INSC. NO CONSELHO DE CLASSE: CPF:

TIPO DE VINCULO TELEFONE: E-MAIL DO RT:
O FUNCIONARIO O PROPRIETARIO

ATIVIDADE(S) EXERCIDA(S) SEGUNDO A CNAE (IBGE/CONCLA)

CNAE: DESCRICAO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRICAO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRIQAO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRI(;AO DA ATIVIDADE:
CNAE: DESCRI(;/:\O DA ATIVIDADE:
SOLICITAGAO AO DVS
O Licenca sanitaria — Inicial. 0 Baixa de Responsabilidade Técnica (para o RT farmacéutico ha formulario especifico).
O Licenca sanitaria — Renovacgao. 00 Mudanca do Responsavel Técnico (para o RT farmacéutico ha formulario especifico).
O Incluséo de atividade. 00 Mudanca do Responsavel Legal ou da Razéo Social.
Qual: 0 Emissdo/impressao de licenga sanitaria com dados atualizados.
O Excluséo de atividade. 0 Outros (descrever):
Qual:

Nestes termos pede deferimento da solicitagdo assinalada, declarando cumprir a legislacdo vigente e assumir, civil e
criminalmente, inteira responsabilidade pela veracidade das informac6es prestadas neste formulario e nos documentos anexos.

Protocolo n°.

Recebido do DVS:

REQUERENTE
Proprietario(a)/procurador(a) ou Responsavel Técnico(a)

-RR, / / .
(municipio e data)

Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVS
Rua Dr. Arnaldo Brandéo, 283, 2° andar, S&o Francisco
Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080
Telefone: (95) 98404-0421.
bt Al E-mail Direcdo: dvs.cgvs@saude.rr.gov.br
E-mail Processos: procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br




GOVERNO DE RORAIMA
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_ COZINHA INDUSTRIAL )
LISTA DE DOCUMENTACAO ANEXA AO REQUERIMENTO DE LICENCA SANITARIA
CNAE:5620-1/01: Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas.
N° DOCUMENTO OU COPIA Recebido
01 | Requerimento Padrdo modelo DVS: 02 vias preenchidas, datadas e assinadas pelo Proprietario, Procurador ou
Responsavel Técnico - RT.
02 | Lista de documentagdo entregue anexa ao Requerimento, modelo DVS (é este documento).
03 | Termo de responsabilidade sobre o transporte assinado pelo proprietario (modelo disponibilizado pelo DVS).
04 | Cdpia de documento de identificagdo com foto (RG e CPF ou CNH) do Proprietéario.
05 | Copia de Procuragéo e de documento de identificagdo com foto (RG, CNH) e CPF do Procurador, se houver. S6
serdo aceitas procuragdes com assinaturas reconhecidas, mas o documento ndo precisa ser feito pelo cartorio.
06 | Cdpia do boleto e comprovante de pagamento da taxa DARE.
Codigo Geral de Saude Publica: 8070. Cddigo do tributo: 203 — Industrias de Produtos Alimenticios, bebidas etc.
Site www.sefaz.rr.gov.br.
07 | Cdpia do cartdo CNPJ da empresa (impresso no ano corrente).
08 | Copia do Alvara de Funcionamento municipal, em caso de renovacao.
09 | Relagdo de servigos terceirizados: assinada pelo proprietario, apresentando Razdo Social e CNPJ da empresa
contratada (nome e CPF, se pessoa fisica) e o tipo de servigo prestado (modelo disponibilizado pelo DVS).
10 | Copia de Certidao de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho a qual pertence o profissional (Nutricéo,
Medicina Veterinaria ou outro permitido em legislagdo de alimentos), com data vigente.
11 | Copia de Certiddo de Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho a qual pertence o profissional (Nutrigdo,
Medicina Veterinaria ou outro permitido em legislagdo de alimentos).
12 | Cdbpia da CNH do(s) condutor(es) e do(s) documento(s) do(s) veiculo(s) do ano vigente (se for o caso).
IMPORTANTE:

a) Entregar a documentacéo e/ou copias legiveis (trazer originais para conferéncia), datadas e assinadas, na sequéncia descrita
acima. Somente serdo aceitos Requerimentos com a documentagéo anexa completa.
b) Durante o processo de licenciamento podera ser solicitada a entrega de outros documentos/cOpias para anexar ao processo ou para

avaliacdo dos técnicos da area, através de Notificagcdo/Relatorio. Neste caso, entregar Requerimento Padrdo do DVS, marcar a opgdo
“Outros” e escrever “entrega de documentos solicitados...”.

c) Durante a acdo fiscalizadora sera solicitada a apresentagdo de documentos, de acordo com a legislagdo sanitaria pertinente. Ex.:
Manual POP, PGRSS, cartdo de vacinacdo atualizado de profissionais e funcionérios, registros de manutencdo de controle de climatizacao,
contrato com empresa terceirizada de coleta de medicamentos vencidos e residuos contaminantes e contrato com empresa de manutencéo em
climatizagdo, certificado de controle de pragas e vetores emitido por empresa licenciada, entre outros requisitos da legislagdo vigente.

d) Sugerimos consultar a RDC Anvisa 216/2004 que especifica as Regras para producdo, manipulacdo, dentre outros na area de
alimentos.
Recebido por (servidor DVS).
-RR, / /

(municipio e data).

Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVS
Rua Dr. Arnaldo Brandéo, 283, 2° andar, S&o Francisco
Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080
Telefone: (95) 98404-0421.
E-mail Diregdo: dvs.cgvs@saude.rr.gov.br
E-mail Processos: procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br

Depertamento Estadual de Vigitincia Senitdria de Roraima
DVS/CGVS/SESAU/RR
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- TERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE OS VEICULOS
PARA TRANSPORTE DE ALIMENTOS -
- COZINHA INDUSTRIAL -

CNPJ: . [ Matriz. [ Filial.

Razéo social:

Nome fantasia:

Endereco:

Bairro: . Municipio: . CEP: . -
Representante Legal/Proprietario(a): . CPF: . . -
Responsavel Técnico - RT: . CRMV/RRoUCRN/7%R n°:

INFORMACOES DO(S) VEICULO(S)

Proprietario do veiculo:

Endereco:

Telefone:

Placa do(s) veiculo(s):
Tipos de carrocerias do(s) veiculo(s): () Isotérmica () Frigorifica () Fechada () Aberta () Lona
Tipos de alimentos transportados: () Pereciveis () Nao Pereciveis

Especificar:

Os produtos séo acondicionados em embalagem especial? () Sim () Néo
Tipo:

Regides onde sera realizado o transporte: () Boa Vista () Dentro do Estado - RR () Outros

Informag@es obrigatorias para veiculos terceirizados:
Razdo Social da Contratante:

Endereco da Contratante:

CONDICOES MINIMAS PARA O TRANSPORTE DE ALIMENTOS

e compartimento de carga revestido com material liso, resistente, lavavel e de facil higienizacéo.

e Manter os alimentos nas temperaturas adequadas: - resfriados, abaixo de 7°C (sete graus positivos), - congelados, abaixo de - 18°C
(dezoito graus negativos), - alimentos quentes a 60°C (sessenta graus), - ou seguindo recomendacao especifica do fabricante.

e Carroceria em bom estado de conservagdo e isolada da cabine do motorista.

¢ Presenca de ganchos apropriados para pendurar alimentos.

o Letreiros laterais identificando o nome da empresa e a natureza dos produtos transportados.

o Condutores e auxiliares deverdo utilizar uniformes limpos e adequados.

e Cobertura de gelo em escamas até uma proporcao de 30% da quantidade de pescado transportado. Declaro estar ciente das condigdes
bésica para transporte de alimentos constantes neste documento, no Decreto municipal N° 206/E d 27/11/2013 (item 10), além das
demais legislages relativas ao tipo de produtos transportados, e serem verdadeiras as informagdes acima prestadas.

Comprometo-me observar rigorosamente todas as normas legais em vigor, zelando pelo fiel cumprimento das mesmas.

Declaro ainda estar ciente de que a falsa declaragdo é considerada infracdo sanitéria, estando sujeito (a) as penalidades previstas na
Lei Complementar n® 062/2003 (Codigo Sanitério Estadual) e na Lei Federal n.° 6.437/1977, sem prejuizo das san¢des de natureza civil
ou penal, quando cabiveis.

Assinatura e carimbo do (a) Responsavel Técnico (a)

-RR, / / .
(municipio e data)

Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVS
Rua Dr. Arnaldo Brandéo, 283, 2° andar, S&o Francisco
Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080
Telefone: (95) 98404-0421.
bt Al E-mail Direcdo: dvs.cgvs@saude.rr.gov.br
E-mail Processos: procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br
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RAZAO SOCIAL/PESSOA FISICA:

NOME FANTASIA:

CNPJ:

ENDERECO:

PROPRIETARIO(A):

RG: CPF:

RELACAOQO DE SERVICOS TERCEIRIZADOS

ORD EMPRESA / PESSOA FISICA CNPJ SERVICOS REALIZADO

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Importante: Relacionar as empresas que realizam algum servico terceirizado na empresa e especificar o servico realizado por elas.

Assinatura do(a) Proprietario(a) ou Procurador(a)

-RR, / / .
(municipio e data)

Departamento de Vigilancia Sanitaria - DVS
Rua Dr. Arnaldo Brandéo, 283, 2° andar, S&o Francisco
Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080
Telefone: (95) 98404-0421.
bt Al E-mail Direcdo: dvs.cgvs@saude.rr.gov.br
E-mail Processos: procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br




