PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE VaN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE i B
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE Rovsd
UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA
EQUIPE DE VIGILANCIA DE SERVIGOS E PRODUTOS DE INTERESSE A SAUDE

ESTABELECIMENTO DE EDUCAGAO INFANTIL

ALVARA DE SAUDE INICIAL
VERSAO 2024

1. Lista de documentos especificos:

Copia da carteira de identidade profissional do respectivo 6rgao de classe do
Responsavel Técnico pela area de saude;

Termo de Responsabilidade Técnica, devidamente preenchido e assinado, disponivel
2. | na pagina da DVS:

https://docs.google.com/document/d/1iaUNJg8xsk TMimrt92hiWHfbfU-W80Wt/edit;
Roteiro de Inspecao preenchido, assinado e datado pelo RT, disponivel na pagina da
3. | DVS:

https://docs.google.com/document/d/11V1aDa7Zsxdp6 xXGW-bsUT1KHQwj6pZ/edit
Curso de Capacitagao em Boas Praticas para Servigos de Alimentagdo de no minimo
12 horas, presencial, a distancia ou hibrido, abordando pelo menos, os seguintes

4. temas: contaminagao de alimentos, doencas transmitidas por alimentos, manipulacéo
higiénica dos alimentos e boas praticas;
5 Certificado do controle integrado de pragas e limpeza do reservatério de agua

atualizado, emitidos por empresa com alvara de saude;

Alvara de Prevencédo e Protecdo Contra Incéndio (APPCI) ou a apresentagdao do
protocolo do PPCI do Corpo de Bombeiros, acompanhado da ART ou RRT de
6. | projeto e execucao, juntamente com o Termo de Declaragdo e Compromisso
devidamente assinado. O modelo do referido termo esta disponivel no anexo | da
PORTARIA SMS N° 367/2018 que trata deste item.

2. Informagodes adicionais:

1. O servigo devera manter a disposi¢cao da vigilancia todos os documentos que
porventura possam ser solicitados em vistoria, de acordo com a legislagéo vigente (ver
roteiros de inspegao especificos das atividades exercidas).
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1. Lista de documentos especificos:

1. [ Alvara de Saude Anterior;

Copia da carteira de identidade profissional do respectivo 6rgao de classe do
Responsavel Técnico pela area de saude;

Termo de Responsabilidade Técnica, devidamente preenchido e assinado, disponivel
3. [ na pagina da DVS:

https://docs.google.com/document/d/1iaUNJg8xsk TMimrt92hiWHfbfU-W80Wt/edit
Roteiro de Inspec¢ao preenchido, assinado e datado pelo RT, disponivel na pagina da
4. | DVS:

https://docs.google.com/document/d/11V1aDa7Zsxdp6 xXGW-bsUT1KHQwj6pZ/edit
Curso de Capacitagcao em Boas Praticas para Servicos de Alimentacdo de no minimo
12 horas, presencial, a distancia ou hibrido, abordando pelo menos, os seguintes

. temas: contaminacdo de alimentos, doencgas transmitidas por alimentos, manipulacao
higiénica dos alimentos e boas praticas;
6 Certificado do controle integrado de pragas e limpeza do reservatério de agua

atualizado, emitidos por empresa com alvara de saude;

Alvara de Prevencédo e Protecdo Contra Incéndio (APPCI) ou a apresentagdao do
protocolo do PPCI do Corpo de Bombeiros, acompanhado da ART ou RRT de
7. | projeto e execucao, juntamente com o Termo de Declaragdo e Compromisso
devidamente assinado. O modelo do referido termo esta disponivel no anexo | da
PORTARIA SMS N° 367/2018 que trata deste item.

2. Informacgoes adicionais:

1. O servigo devera manter a disposi¢cao da vigilancia todos os documentos que
porventura possam ser solicitados em vistoria, de acordo com a legislagéo vigente (ver
roteiros de inspegao especificos das atividades exercidas).
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