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DA DOCUMENTACAO

ATIVIDADES DE ALIMENTOS

1031-7/00 Fabricacdo de conservas de frutas
1053-8/00 Fabricacdo de sorvetes e outros gelados comestiveis
1061-9/01 Beneficiamento do arroz
1061-9/02 Fabricacéo de produtos do arroz
1065-1/01 Fabricacao de amidos e féculas vegetais
1063-5/00 Fabricacao de farinha de mandioca e derivados
1064-3/00 Fabricacao de farinha de milho e derivados, exceto 6leos de milho
1069-4/00 Moagem e fabricacdo de produtos de origem vegetal ndo especificados
anteriormente
1082-1/00 Fabricacao de produtos a base de café
1091-1/01 Fabricacéo de produtos de panificacédo industrial
1092-9/00 Fabricacao de biscoitos e bolachas
1093-7/01 Fabricacao de produtos derivados do cacau e de chocolates
1094-5/00 Fabricacdo de massas alimenticias
1095-3/00 Fabricacao de especiarias, molhos, temperos e condimentos
1092-9/00 Fabricacao de alimentos e pratos prontos
1099-6/04 Fabricacéo de gelo comum
1099-6/99 Fabricacao de outros produtos alimenticios ndo especificados anteriormente
1121-6/00 Fabricacdo de Aguas Envasadas
1122-4/99 Fabricacao de outras bebidas ndo-alcodlicas ndo especificadas anteriormente
5620-1/01 Fornecimento de alimentos preparados preponderantemente para empresas (alto
risco)
5620-1/03 Cantinas - servicos de alimentacéao privativos (baixo risco B)
4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes
4631-1/00 Comércio atacadista de leite e laticinios
4632-0/01 Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados
4632-0/02 Comércio atacadista de farinhas, amidos e féculas
4632-0/03 Comércio atacadista de cereais e leguminosas beneficiados, farinhas, amidos e
féculas, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada (alto risco
se houver fracionamento)
4633-8/01 Comércio atacadista de frutas, verduras, raizes, tubérculos, hortalicas e legumes
frescos
4633-8/02 Comércio atacadista de aves vivas e ovos
4634-6/01 Comércio atacadista de carnes bovinas e suinas e derivados
4634-6/02 Comércio atacadista de aves abatidas e derivados
4634-6/03 Comércio atacadista de pescados e frutos do mar
4634-6/99 Comércio atacadista de carnes e derivados de outros animais
4635-4/01 Comércio atacadista de agua mineral
4635-4/03 Comércio atacadista de bebidas com atividade de fracionamento e
acondicionamento associada (alto risco se houver fracionamento)
4635-4/99 Comércio atacadista de bebidas ndo especificadas anteriormente
4637-1/06 Comércio atacadista de sorvetes
4637-1/99 Comércio atacadista especializado em outros produtos alimenticios ndo
especificados anteriormente
4639-7/02 Comércio atacadista de produtos alimenticios em geral, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada (alto risco)
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4711-3/01 Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios — hipermercados

4711-3/02 Comércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia de produtos
alimenticios - supermercados

4721-1/03 Comeércio varejista de laticinios e frios

4722-9/02 Peixaria

4724-5/00 Comércio varejista de hortifrutigranjeiros

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

c) Comprovacéao da condicdo de autbnomo, de microempreendedor individual ou outra
prova de constituicdo de empresa com cartdo CNPJ;

d) Certificado de responsabilidade técnica;

e) Comprovacéo de regularidade junto ao Conselho de Classe;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos;

g) Plano de Manutenc¢éo das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);

h) Controle de Pragas e Vetores;

i) Manual de Boas Préticas de Fabricagdo de Alimentos;

j) Manual de Procedimento Operacional Padrao;

k) Comprovacéo do controle de saude dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartdo de
Vacina ou Exame Admissional);

l) Ato declaratério dos servigos oferecidos na sua atividade;

m) Comprovacéao do controle da qualidade da agua.

Atencdo: Os itens f), g); h); i); j) e k) deverao ficar disponiveis na sede da empresa

devendo ser apresentado a fiscalizagcao. Para os itens f), 9); i) e j) deverao ser entregues
a fiscalizacdo em midia digital.

ATIVIDADES DE SAUDE

LABORATORIOS

CNAE 8640-2/02 Laboratarios clinicos
CNAE 8640-2/01 Laboratérios de anatomia patolégica e citoldgica

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Carteira de saude e cartdo de vacinacao dos colaboradores;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);
d) Certificado de responsabilidade técnica;

e) Carteira profissional e declaracdo ético-profissional;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos;

g) Plano de Manutencgé&o das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);
h) Controle de Pragas e Vetores;

1) Manual de Procedimento Operacional Padrao;

j) Projeto Basico de Arquitetura (PBA);

k) Relatério de Aprovacgéo do Projeto Bésico de Arquitetura;
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l) Relacédo dos Profissionais colaboradores.
m) Comprovante de constituicdo de empresa ou ou de condi¢do de autbnomo;
n) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua atividade.

Atencdao: Ositens b), f); g); 1); j) deverao ficar disponiveis na sede da empresa devendo

ser apresentado a fiscalizacdo. Para os itens , f), g), i) e j) deverdo ser entregues a
fiscalizacdo em midia digital.

ATIVIDADES ODONTOLOGICAS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Carteira de saude e cartdo de vacinacdo dos profissionais e funcionarios;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica junto ao Conselho de Classe;

e) Declaracao ético-profissional dos cirurgides-dentistas, dos técnicos e dos auxiliares
de saude bucal;

f) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua atividade;

g) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de condi¢gdo de autbnomo;

Atencao: Em caso de primeiro alvara ou ampliacdo da estrutura fisica, apresentar
manual de procedimento operacional padrdo, plano de gerenciamento de residuos de
servico de saude assinados pelo responsavel técnico e Projeto Basico de Arquitetura (o
PBA pode ser substituido por layout/croqui, no caso de até duas cadeiras odontolégicas)

ATIVIDADES DE DROGARIAS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de constituicdo de empresa;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Certificado de Responsabilidade técnica;

e) Certificado de Escrituracéo Digital do SNGPC;

f) Carteira Profissional do Responsavel Técnico;

g) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE);

h) Relag&o dos servigos de assisténcia farmacéutica oferecidos;

i) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude;

j) Projeto Arquitetonico Aprovado;

k) Relatério de Aprovacgéo do Projeto Bésico de Arquitetura;

[) Contrato de Prestacdo de servicos com empresa especializada em descarte de
residuos solidos de saude;

m) Plano de Manutencéo de Centrais de ar Condicionado (PMOC);

n) Manual de Procedimento Operacional Padrao;

o) Comprovante de constituicio de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condi¢cao de autbnomo;

p) Ato declaratério dos servigos oferecidos na sua atividade;
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0) Comprovacéo do controle de saude dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartao de
Vacina ou Exame Admissional).

Atencao: Os itens i), j), I), m), n) e 0), deveréo ficar disponiveis na sede da empresa
devendo ser apresentado a fiscalizacdo. Para os itens i), j) , I) , m), n) e 0), deveréo ser
entregues a fiscalizagdo em midia digital. Para o item m), Plano de Manutencdo de
Centrais de ar Condicionado (PMOC) sera obrigatério quando a capacidade instalada for
acima de 60.000 Btu’s.

Atividade de Drogarias - Mudanca de RT

a) Comprovante de pagamento da Taxa de Mudanca de RT,;

b) Certificado de responsabilidade técnica;

c) Comprovacao de Regularidade junto ao Conselho Regional de Farmacia;
d) Carteira profissional do RT.

ATIVIDADES DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal,

b) Comprovante de constituicdo de empresa;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Certificado de Responsabilidade técnica;

e) Carteira Profissional do Responsavel Técnico;

f) Autorizacdo de Funcionamento de Empresa (AFE);

g) Autorizacao Especial (AE);

h) Contrato firmado com empresa de transporte e/ou armazenamento;

i) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude;

j) Projeto Arquitetdnico Aprovado;

k) Relatério de Aprovacdo do Projeto Basico de Arquitetura;

[) Contrato de Prestacdo de servicos com empresa especializada em descarte de
residuos solidos de saude;

m) Plano de Manutenc¢é&o de Centrais de ar Condicionado (PMOC);

n) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

0) Manual de Boas Préticas de Armazenamento e Transporte de Medicamentos;

p) Relag&o sucinta da natureza e espécie de medicamentos que pretende comercializar,
(classe terapéutica/forma farmacéutica, condicoes especiais de
controle/conservacéo) datada e assinada pelo responsavel técnico;

q) Area geogréfica de atuacgao;

r) Relagado dos veiculos com seus respectivos documentos, utilizados no transporte de
medicamentos;

s) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de condi¢do de autbnomo;

t) Ato declaratorio dos servigos oferecidos na sua atividade;

u) Comprovacao do controle de saude dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartdo de
Vacina ou Exame Admissional);
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Atencdao: Ositensi),j), |), m), n), 0) e u) deverao ficar disponiveis na sede da empresa
devendo ser apresentado a fiscalizagdo. Para os itens i), j) , 1), m), n), 0) e u) deveréo
ser entregues a fiscalizacdo em midia digital. Para o item I), Plano de Manutencéo de
Centrais de ar Condicionado (PMOC) sera obrigatério quando a capacidade instalada for
acima de 60.000 Btu’s.

ATIVIDADES DE DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS PARA SAUDE/CORRELATOS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de constituicdo de empresa;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Certificado de Responsabilidade técnica;

e) Carteira Profissional do Responsavel Técnico;

f) Autorizagédo de Funcionamento de Empresa (AFE);

g) Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude;

h) Projeto Arquitetonico Aprovado;

i) Relatério de Aprovacao do Projeto Basico de Arquitetura;

J) Contrato de Prestagdo de servicos com empresa especializada em descarte de
residuos solidos de saude;

k) Plano de Manutencao de Centrais de ar Condicionado (PMOC);

[) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

m) Manual de Boas Praticas de Armazenamento;

n) Relacdo sucinta da natureza e espécie de produtos (por categoria) que pretende
comercializar, datada e assinada pelo responséavel técnico;

o) Comprovante de constituicio de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condi¢cao de autdbnomo;

p) Ato declaratério dos servigos oferecidos na sua atividade.

Atencdao: Os itens g), h), k), I) e m) deverédo ficar disponiveis na sede da empresa
devendo ser apresentado a fiscalizagdo. Para os itens g), h), k), I) e m) deverédo ser
entregues a fiscalizacdo em midia digital. Para o item k), Plano de Manutencdo de
Centrais de ar Condicionado (PMOC) sera obrigatério quando a capacidade instalada for
acima de 60.000 Btu’s.

ATIVIDADES EXERCIDAS POR SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E /OU DE
COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA/TERAPEUTICA;

CNAE 8630-5/01 Atividade médica com recursos para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais: EXCLUSIVAMENTE para DERMATOLOGIA (bi6psias e remocéo
de sinais, etc.).

CNAE 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial com recursos para exames complementares.

CNAE 8630-5/03 Atividade médica restrita a consultas ambulatoriais.

CNAE 8630-5/06 Servicos de vacinacao e imunizacdo humana

CNAE 8640-2/05 EXCLUSIVAMENTE para DENSIOMETRIA OSSEA.
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CNAE 8640-2/06 Servicos de RESSONANCIA MAGNETICA.

CNAE 8640-2/07 Diagndstico por imagem sem uso de radia¢do ionizante= ULTRASSONOGRAFIA.

CNAE 8640-2/08 Servicos de diagndstico por meio grafico: ECG, ECOCARDIO, EEG, MAPA, HOLTER.

CNAE 8640-2/09 Servicos diagnosticos por métodos 6pticos: ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA.

CNAE 8640-2/13 Servicos de litotripsia, SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE.

CNAEB8640-2/99 Diagnéstico/terapia ndo especificados: EXCLUSIVAMENTE espirometria,
oxigenoterapia.

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Carteira de saude e cartdo de vacinacdo dos funcionarios;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica;

e) Documento de Regularidade do(s) profissional(ais) junto ao respectivo conselho de
classe;

f) Relacdo das especialidades médicas (ou especialidades de saude) oferecidas,
assinada pelo Responsavel Técnico;

g) Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos;

h) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);

I) Controle de Pragas e Vetores;

j) Manual de Procedimento Operacional Padréo;

k) Projeto Béasico de Arquitetura (PBA);

l) Relatério de Aprovacgao do Projeto Basico de Arquitetura;

m) Comprovante de constituicdo de empresa individual ou de condi¢ao de auténomo;

n) Ato declaratério dos servicos oferecidos na sua atividade.

Atencdo: Os itens g); h); i); j) e k) deveréo ficar disponiveis na sede da empresa
devendo ser apresentado a fiscalizacdo. Para os itens , g), h), j) e k) deverdo ser
entregues a fiscalizacdo em midia digital.

CNAE 8712-3/00 - Atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia paciente
no domicilio (HOME CARE)

CNAE 8650-0/01 - Atividades de enfermagem prestadas por profissionais independentes

CNAE 8711-5/01 - Clinicas e residéncias geriatricas

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de constituicdo de empresa individual ou de condi¢do de auténomo;

c) Carteira de saude e cartdo de vacinacdo dos funcionarios;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

e) Manual de Procedimento Operacional Padrao (POP);

f) Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS);

g) Certificado de Responsabilidade Técnica ou documento equivalente chancelado pelo
conselho de classe;

h) Carteira Profissional do Conselho de Classe;

i) Relacéo das especialidades e servigos oferecidos;
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J) Lista da EMAD - Profissionais que compdem a equipe técnica de atencdo domiciliar;
k) PAD (Plano de Atencao Domiciliar);

Atencdo: Para os itens c), e), f), e k) deverdo ficar disponiveis na sede da empresa

devendo ser apresentado a fiscalizacdo e serem entregues a fiscalizagdo em midia
digital.

ATIVIDADES DE INTERESSE A SAUDE

CNAE 38.11-4/00 Coleta de residuos ndo perigosos.
CNAE 38.21-1/00 Tratamento e disposicdo de residuos ndo perigosos

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal,

b) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condi¢cdo de autbnomo;

c) Carteira de saude e cartdo de vacinacéo do requerente e dos funcionarios;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

e) Relacao dos veiculos utilizados com seus respectivos documentos.

CNAE 96.02-5-02 Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza.
CNAE 96.09-2-06 Servicos de tatuagem e colocacéo de piercing.
CNAE 86.90-9-04 Atividades de podologia.

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de constituicio de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condicdo de autbnomo;

c) Carteira de saude e cartdo de vacinacao dos funcionarios;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

e) Manual de Procedimento Operacional Padrao;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS);

g) Certificado de Responsabilidade Técnica;

h) Carteira Profissional do Conselho de Classe;

I) Relacdo das especialidades e servigos oferecidos.

Atencéo: Para os itens f) quando se tratar de tatuagens e piercing e estética, h) quando
houver responsabilidade técnica; e), f) deverao ficar disponiveis na sede da empresa
devendo ser apresentado a fiscalizacéo e ainda serem entregues a fiscalizacdo em midia
digital.

CNAE 93.13-1/00 Atividades de condicionamento fisico

CNAE 86.90-9/01 Atividades de préticas integrativas e complementares em salde
humana

CNAE 87.20-4/01 Atividades de centros de assisténcia psicossocial

CNAE 86.90-9/03 Atividades de acupuntura
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a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal,

b) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condi¢cdo de autbnomo;

c) Carteira de saude e cartdo de vacinacéo do requerente e dos funcionarios;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitéario (DAM);

e) Manual de Procedimento Operacional Padrao;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos de Saude (PGRSS);

g) Certificado de Responsabilidade Técnica,

h) Carteira Profissional do Conselho de Classe;

i) Relacéo das especialidades e servicos oferecidos.

Atencao: Para os itens f) quando se tratar de tatuagens e piercing e estética, h) quando
houver responsabilidade técnica; e), f) deverao ficar disponiveis na sede da empresa
devendo ser apresentado a fiscalizacdo e ainda serem entregues a fiscalizagdo em midia
digital.

CNAE 49.30-2/02 Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos mudancas,
intermunicipal, interestadual e internacional.

CNAE 49.30-2/01 Transporte rodovidario de carga, exceto produtos perigosos e
mudancgas, municipal.

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condicdo de autbnomo;

c) Documentacédo dos Veiculos;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

e) Declaracdo quanto ao material a ser transportado;

f) Relagdo das especialidades e servi¢os oferecidos.

CNAE 81.29-0/00 — Atividades de limpeza néo especificadas anteriormente

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condicao de autbnomo;

c) Certificado de Responsabilidade Técnica, emitida pelo Conselho de Classe ;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

e) Carteira Profissional emitida pelo Conselho de Classe;

f) Relacédo das especialidades e servigos oferecidos;

g) Declaracéo dos servicos oferecidos;

h) Relagc&o dos materiais utilizados.

i) Comprovacéo do controle de saude dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartdo de
Vacina ou Exame Admissional);
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CNAE 47.89-0/05 Comércio varejista de produtos saneantes domissanitéarios

CNAE 47.89-0/99 Comércio varejista de outros produtos nédo especificados anteriormente

CNAE 47.72-5/00 Comércio varejista de cosméticos, produtos de perfumaria e de higiene
pessoal.

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condicdo de autbnomo;

c) Certificado de Responsabilidade Técnica, emitida pelo Conselho de Classe ;

d) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

e) Carteira Profissional emitida pelo Conselho de Classe;

SERVICOS DE FUNERARIAS

CNAE 9491-0/00 Atividades de organizacdes religiosas ou filosoéficas

CNAE 9603-3/01 Gestdo e manutencao de cemitérios

CNAE 9603-3/03 Servigcos de Sepultamento

CNAE 9603-3/04 Servicos de Funerarias

CNAE 9603-3/05 Servigcos de somatoconservagao

CNAE 9603-3/99 Atividades funerarias e servi¢os relacionados néo especificados
anteriormente

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovacao do controle de salde dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartdo de
Vacina ou Exame Admissional);

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica;

e) Carteira profissional e declaracdo ético-profissional;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos;

g) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);

h) Controle de Pragas e Vetores;

i) Manual de Procedimento Operacional Padrédo (POP);

j) Relacao dos veiculos e seus documentos utilizados nos traslados;

k) Relacao dos Profissionais colaboradores.

[) Comprovante de constituicAo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condi¢cao de autbnomo;

m) Ato declaratério dos servigos oferecidos na sua atividade.

n) Contrato com a empresa responsavel pela coleta de residuos

Atencdao: Os itens b), d), e), f) somente para atividade de somatoconservacao. Os itens
b), f), g), e i), deveréo ficar disponiveis na sede da empresa devendo ser apresentado
a fiscalizacdo e entregue em midia digital. O item c) sera isento na condicao de
microempreendedor individual. O item n) ser& dispensado para agueles que nao gerem
residuos de saude.
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SERVICOS VETERINARIOS

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal,

b) Carteira de saude e cartdo de vacinacao dos colaboradores;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);
d) Certificado de responsabilidade técnica;

e) Carteira profissional e declaracdo ético-profissional;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos;

g) Plano de Manutenc¢éo das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);
h) Controle de Pragas e Vetores;

i) Manual de Procedimento Operacional Padrao (POP);

j) Relacao dos Profissionais colaboradores.

k) Comprovante de constituicdo de empresa ou de condi¢cdo de autbnomo;
[) Ato declaratorio dos servigos oferecidos na sua atividade;

m) Relag&o dos colaboradores com respectivas fungoes;

n) Contrato com empresa de coleta de residuos de saude.

Atencdo: Ositens b), f), g), e i) deverdo ficar disponiveis na sede da empresa devendo

ser apresentado a fiscalizacdo e entregue em midia digital. O item g) sera obrigatorio
quando a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

CONTROLE DE PRAGAS E VETORES

CNAE 8122-2/00 Imunizacéo e controle de pragas urbanas

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Carteira de saude;

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Certificado de responsabilidade técnica;

e) Carteira profissional e declaracéo ético-profissional;

f) Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos;

g) Plano de Manutenc¢é&o das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);

h) Manual de Procedimento Operacional Padrao (POP);

1) Relagcao dos Profissionais colaboradores.

j) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condi¢cao de autbnomo;

Atencdao: Ositens b), f), g), e i) deveréo ficar disponiveis na sede da empresa devendo
ser apresentado a fiscalizacdo e entregue em midia digital. O item g) sera obrigatorio
quando a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.
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HOTEIS, POUSADAS, MOTEIS

CNAE 5510-8/01 Hotéis/Pousada
CNAE 5510-8/03 Motéis

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal,

b) Comprovacao do controle de salde dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartao de
Vacina ou Exame Admissional);

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Plano de Manutencéao das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);

e) Relacéo dos Profissionais colaboradores.

f) Comprovante de constituicdo de empresa ou certificado de microempreendedor
individual ou de condicao de autbnomo;

g) Controle de pragas e vetores.

Atencdo: Os itens b), e d) deveréo ficar disponiveis na sede da empresa devendo ser
apresentado a fiscalizagcdo e entregue em midia digital. O item d) ser& obrigatério quando
a capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

UNIDADE DE ENSINO

CNAE 8511-2/00 Educagéo infantil — creche
CNAE 8512-1/00 Educacao infantil — pré-escola
CNAE 8513-9/00 Ensino fundamental

a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal,

b) Comprovacao do controle de salde dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartao de
Vacina ou Exame Admissional);

c) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

d) Plano de Manutencao das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);

e) Relagcao dos Profissionais colaboradores;

f) Comprovante de constituicdo de empresa ou de condi¢do de autbnomo;

g) Controle de pragas e vetores;

h) Comprovacédo do controle da qualidade da agua.

Atencdao: Os itens b), e d), deverao ficar disponiveis na sede da empresa devendo ser
apresentado a fiscalizacdo e entregue midia digital. O item d) sera obrigatorio quando a
capacidade instalada for acima de 60.000 Btu’s.

OUTRAS ATIVIDADES

CNAE 5211-7/01 Armazéns gerais - emissao de warrant

CNAE 5211-7/99 Depésitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e
guarda-méveis

CNAE 8292-0/00 Envasamento e empacotamento sob contrato
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a) CPF e RG do requerente ou Proprietario/Responsavel Legal;

b) Comprovante de pagamento da Taxa de Alvara Sanitario (DAM);

c) Comprovacéao da condicdo de autbnomo, de microempreendedor individual ou outra
prova de constituicdo de empresa com cartdo CNPJ;

d) Plano de Manutencéo das Centrais de Ar Condicionado (PMOC);

e) Controle de Pragas e Vetores;

f) Comprovacéao do controle de saude dos colaboradores (Carteira de Saude, Cartdo de
Vacina ou Exame Admissional);

g) Ato declaratorio dos servigos oferecidos na sua atividade;

Atencdo: Os itens d) e f) deverao ficar disponiveis na sede da empresa devendo ser
apresentado a fiscalizacdo. Apds andlise do item g) podera ser exigidos outros
documentos. O item d) sera obrigatério quando a capacidade instalada for acima de
60.000 Btu’s.

OBSERVACAO: As atividades econdmicas elencadas aqui fazem parte de um rol exemplificativo
para exemplificar e auxiliar no entendimento para a solicitacdo da atividade desenvolvida e em
consequéncia o envio da documentacao especifica de cada uma.



