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PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE a B
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE hovsd
EQUIPE DE VIGILANCIA DE ALIMENTOS

INDUSTRIA DE ALIMENTAGAO OU DE EMBALAGENS DE ALIMENTOS
Passo a Passo para Solicitagao de Alvara Inicial ou Renovagao
Informacdes gerais

e A documentacao deve ser enviada em meio digital, no formato PDF, legivel. Para o e-mail
alvarasaude@portoalegre.rs.gov.br

e Na&o serao aceitos documentos em outro formato.

e Os documentos basicos (do 1 ao 4) deverao ser enviados em um uUnico arquivo (PDF)
denominado “Documentos Basicos” e os demais documentos em outro Unico arquivo
(PDF) denominado “Documentos Especificos”, para o} e-mail
alvarasaude@sms.prefpoa.com.br, tendo como assunto (do e-mail) o tipo de
estabelecimento.

e O tamanho maximo dos anexos deve ser de 14Mb.

e O e-mail alvarasaude@portoalegre.rs.gov.br € exclusivo para envio de documentos.

e Os documentos devem ser digitalizados diretamente dos originais e ndo de cépias.

e Atencao: ndo serdo aceitos arquivos em imagem ou fotos.

e O requerente devera manter a disposicdo da Autoridade Sanitaria todos os documentos
que foram digitalizados para o caso de vistoria e de fiscalizagdo, em atendimento a
legislacao vigente.

e Assim que o processo for aberto, sera enviado email com link de acesso ao seu Processo
Administrativo do Sistema Eletrénico de Informacdes da Prefeitura de Porto Alegre para
acompanhamento do seu requerimento. No mesmo link o requerente podera imprimir o
alvara, que ficara disponivel durante a sua vigéncia.

e O documento devera ser mantido em lugar bem visivel no estabelecimento, em
atendimento a legislagéo vigente.

e Verifique a sua caixa de lixo eletrénico ou caixa de spam.

Duvidas: contatar pelo telefone (51) 3289-2441 ou pelo e-mail: alimentos@portoalegre.rs.gov.br

OBS: Para preenchimento dos documentos dos links informados abaixo, € necessario que
primeiro vocé baixe o arquivo em seu computador: abra o documento clicando no link, apds, no
canto superior esquerdo, clicar em ‘Arquivo’, na sequéncia em ‘Fazer download’ e, apds, escolher
a opcao ‘Microsoft Word’ ou outro que se aplicar melhor a sua realidade. Preencha e assine o
documento para ser enviado. A assinatura pode ser digital, contanto que seja possivel verificar

sua autenticidade.

Documentos basicos:
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1) Requerimento Alvara de Saude (SEl), devidamente preenchido e assinado (baixar o documento do link
seguinte para preenchimento e assinatura: [ Requerimento Alvara de Saude SEI s-833.docx );

2) Copia do Alvara de Localizag&o atualizado;

3) Cépia do CNPJ;

4) Cépia do Contrato Social;

Documentos Especificos - de acordo com a atividade/producéo pretendida:

PARA O RAMO DE FABRICACAO DE PRODUTOS DE PANIFICACAO INDUSTRIAL

5) Cépia de documento oficial com foto de um responsavel pela empresa;

6) ART (realizada por profissional de nivel superior, devidamente registrado em seu respectivo conselho de
classe e deve estar disponivel sempre que exigido pela autoridade sanitaria);

7) Termo de responsabilidade assinado pelo RT e pelo responsavel da empresa (baixar o documento do
link seguinte para preenchimento e assinatura: @ TR industrias_RT.docx ).

8) Documento oficial com foto da RT.

OBS: Para o exercicio dessa atividade, o CNAE que devera constar no CNPJ é 1091-1/01: fabricacao de

produtos de panificacdo industrial.

PARA O RAMO DE PRODUCAO DE MINIMAMENTE PROCESSADOS

5) Copia de documento oficial com foto de um responsavel pela empresa;

6) Optar por um dos itens abaixo (6.1 ou 6.2):

6.1) Copia do certificado (frente e verso) de participagdo em curso especifico para essa atividade,
conforme Portaria Estadual 90/2017, com carga horaria minima de 12h OU de boas praticas de fabricagao
de alimentos (BPF).

6.1.1) Caso o participante do curso seja o responsavel pela empresa: apresentar termo de
compromisso (baixar o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura
0 TC industria_proprietario responsavel.docx );

6.1.2) Caso o participante do curso ndo seja o responsavel pela empresa, apresentar termo
de responsabilidade preenchido e assinado pelo responsavel pelas BFP e pelo proprietéario (baixar o
documento do link seguinte para preenchimento e assinatura [ TR responsavel BPF.docx );

6.1.3) Documento oficial com foto do participante do curso.

ou

6.2) ART (realizada por profissional de nivel superior, devidamente registrado em seu respectivo

conselho de classe e deve estar disponivel sempre que exigido pela autoridade sanitaria);

6.2.1) Termo de responsabilidade assinado pelo RT e pelo responsavel da empresa (baixar

o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura: @ TR industrias_RT.docx .).

6.2.2) Documento oficial com foto da RT.
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OBS: Para o exercicio dessa atividade, o CNAE que devera constar no CNPJ é 1099-6/99 Fabricacao de

outros produtos alimenticios nao especificados anteriormente.

PARA O RAMO DE FABRICACAO DE SORVETES E OUTROS GELADOS COMESTIVEIS

5) Cépia de documento oficial com foto de um responsavel pela empresa;
6) Optar por um dos itens abaixo (6.1 ou 6.2):
6.1) Copia do certificado (frente e verso) de participacdo em curso de capacitagdo especifico, com
carga horaria minima de 40h, conforme RDC 267/2003.
6.1.1) Caso o participante do curso seja o responsavel pela empresa: apresentar termo de
compromisso (baixar o documento do Ilink seguinte para preenchimento e assinatura
[ TC industria_proprietario responsavel.docx );
6.1.2) Caso o participante do curso ndo seja o responsavel pela empresa, apresentar termo
de responsabilidade preenchido e assinado pelo responsavel pelas BFP e pelo proprietario (baixar o
documento do link seguinte para preenchimento e assinatura @ TR responsavel_BPF.docx );
6.1.3) Documento oficial com foto do participante do curso.
ou
6.2) ART (realizada por profissional de nivel superior, devidamente registrado em seu respectivo
conselho de classe e deve estar disponivel sempre que exigido pela autoridade sanitaria);
6.2.1) Termo de responsabilidade assinado pelo RT e pelo responsavel da empresa (baixar
o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura: @ TR industrias_RT.docx .).

6.2.2) Documento oficial com foto da RT.

PARA O RAMO DE FABRICACAO DE CONSERVAS (QUAISQUER ALIMENTOS)

5) Copia de documento oficial com foto de um responsavel pela empresa;

6) Optar por um dos itens abaixo (6.1 ou 6.2):

6.1) Copia do certificado (frente e verso) de participagdo em curso de capacitacdo especifico para
essa_atividade, com carga horaria minima de 40h, conforme RDC 352/2002 OU de boas praticas de
fabricagédo de alimentos (BPF).

6.1.1) Caso o participante do curso seja o responsavel pela empresa: apresentar termo de
compromisso (baixar o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura
[ TC industria_proprietario responsavel.docx );

6.1.2) Caso o participante do curso ndo seja o responsavel pela empresa, apresentar termo
de responsabilidade preenchido e assinado pelo responsavel pelas BFP e pelo proprietéario (baixar o
documento do link seguinte para preenchimento e assinatura @ TR responsavel_BPF.docx );

6.1.3) Documento oficial com foto do participante do curso.

ou
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6.2) ART (realizada por profissional de nivel superior, devidamente registrado em seu respectivo
conselho de classe e deve estar disponivel sempre que exigido pela autoridade sanitaria);

6.2.1) Termo de responsabilidade assinado pelo RT e pelo responsavel da empresa (baixar
o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura: @ TR industrias_RT.docx .).

6.2.2) Documento oficial com foto da RT.

PARA O RAMO DE FABRICACAO DE AGUAS ENVASADAS

5) Cépia de documento oficial com foto de um responsavel pela empresa;

6) Optar por um dos itens abaixo (6.1 ou 6.2):

6.1) Copia do certificado (frente e verso) de participagdo em curso de capacitagéo especifico para
essa_atividade, com carga horaria minima de 40h, conforme RDC 173/2006 OU coépia do certificado de
participacdo em curso de boas praticas de fabricacdo de alimentos (BPF).

6.1.1) Caso o participante do curso seja o responsavel pela empresa: apresentar termo de
compromisso (baixar o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura
0 TC industria_proprietario responsavel.docx );

6.1.2) Caso o participante do curso pdo seja o responsavel pela empresa, apresentar termo
de responsabilidade preenchido e assinado pelo responsavel pelas BFP e pelo proprietario (baixar o
documento do link seguinte para preenchimento e assinatura [ TR responsavel BPF.docx );

6.1.3) Documento oficial com foto do participante do curso.

ou

6.2) ART (realizada por profissional de nivel superior, devidamente registrado em seu respectivo

conselho de classe e deve estar disponivel sempre que exigido pela autoridade sanitaria);

6.2.1) Termo de responsabilidade assinado pelo RT e pelo responsavel da empresa (baixar

o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura: @ TR industrias_RT.docx .).

6.2.2) Documento oficial com foto da RT.

PARA O RAMO DE FABRICACAO DE EMBALAGENS PARA ALIMENTOS

5) Cépia de documento oficial com foto de um responsavel pela empresa.

PARA QUTROS RAMOS
5) Copia de documento oficial com foto de um responsavel pela empresa;
6) Optar por um dos itens abaixo (6.1 ou 6.2):
6.1) Copia do certificado (frente e verso) de participagdo em curso de boas praticas de fabricagédo
de alimentos (BPF).
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6.1.1) Caso o participante do curso seja o responsavel pela empresa: apresentar termo de
compromisso (baixar o documento do Ilink seguinte para preenchimento e assinatura
0 TC industria_proprietario responsavel.docx );
6.1.2) Caso o participante do curso ndo seja o responsavel pela empresa, apresentar termo
de responsabilidade preenchido e assinado pelo responsavel pelas BFP e pelo proprietéario (baixar o
documento do link seguinte para preenchimento e assinatura [ TR responsavel BPF.docx );
6.1.3) Documento oficial com foto do participante do curso.
ou
6.2) ART (realizada por profissional de nivel superior, devidamente registrado em seu respectivo
conselho de classe e deve estar disponivel sempre que exigido pela autoridade sanitaria);
6.2.1) Termo de responsabilidade assinado pelo RT e pelo responsavel da empresa (baixar
o documento do link seguinte para preenchimento e assinatura: @ TR industrias_RT.docx .).

6.2.2) Documento oficial com foto da RT.

OBS: para preenchimento dos documentos dos links, é necessario que primeiro vocé baixe
o arquivo em seu computador: abra o documento clicando no link, apés, no canto superior
esquerdo, clicar em ‘Arquivo’, na sequéncia em ‘Fazer download’ e, apés, escolher a opgao
‘Microsoft Word’. Preencha e assine o documento para ser enviado. A assinatura pode ser

digital, contanto que seja possivel verificar sua autenticidade.
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