GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI « é"

GARANTIA
DE UMA VIDA
SAUDAVEL

DOCUMENTOS PARA EMISSAO E RENOVACAO DE LICENCA SANITARIA MUNICIPAL PARA SERVICOS
DA AREA DE ALIMENTOS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DOCUMENTACAO INICIAL | RENOVACAO | SITUACAO

1. Requerimento fornecido pela Vigilancia Sanitaria municipal
preenchido, assinado e carimbado pelo representante legal X X
2. Copia da identidade e CPF do representante legal

X X
3. Termo de Responsabilidade Sanitaria (fornecido pela
Diretoria de Vigilancia Sanitaria ou pela VISA Municipal X X
competente) preenchido, assinado e carimbado pelo
profissional responsavel
4. Cépia do CNPJ da Empresa, com CNAE para atividade
referente a licenga solicitada , caso haja. X
5. Cépia do comprovante de pagamento da taxa da licenca
sanitaria municipal ou comprovante de isencéo X X
6-Copia do Alvara de Localizacédo ou Cépia da consulta de
viabilidade (consulta prévia de localizacéo junto a prefeitura ) X X
7-Relacao das atividades a que se propde X X

PARA O ATO DA INSPECAO:

e Certificado de controle de pragas e vetores emitido por empresa cadastrada e licenciada pela Vigilancia
Sanitaria Municipal com dados sobre prazo de validade do servigo, produto utilizado e as pragas que pretende
combater.

e Comprovacéo de limpeza da Caixa de agua

e Manual de Boas Préticas de manipulacéo e comercializacéo de alimentos, assinado e datado pelo
responsavel sanitario

e Atestado de saude dos funcionarios/exames de admisséo e periddicos/registro de vacinagéo dos
funcionarios.

¢ Relacdo de todos os produtos que a empresa utiliza ou pretende utilizar para execu¢éo das atividades

¢ Habilitacdo ou Certificado fornecido por estabelecimento de ensino legal (cabeleireiro, esteticista,
magquiador e similares)
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