ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL P

PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMIGUEIRO A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

ANEXO 03

ESTABELECIMENTOS CLASSIFICADOS COMO DE BAIXO RISCO
SANITARIO, SUJEITOS A FISCALIZACAO SANITARIA DO EXERCICIO DA
ATIVIDADE ECONOMICA

O estabelecimento classificado como de baixo risco sanitario
conforme Portaria Estadual n° 192 de 2022 devera apresentar o0s
documentos, previstos neste documento (anexos nas paginas seguintes),
para fins de constatacdo de atendimento aos requisitos de seguranca
sanitaria e de funcionamento de suas atividades, a Autoridade Sanitaria
Municipal, no momento da Fiscalizacdo Sanitaria. A ndo apresentacéao
destes documentos, bem como o ndo atendimento a legislacdo com
relacdo as condicdes sanitarias e de funcionamento do estabelecimento,
implicard na adocéo das medidas legais cabiveis, por parte da Autoridade
Sanitaria Municipal, estabelecidas nos termos da Lei Federal 6.437, de 20
de agosto de 1977.



ANEXO 03
DOCUMENTOS PARA SERVICOS DE SAUDE

1 - SERVICOS DE SAUDE

1.2 — ATIVIDADE DE CONSULTORIOS, CLINICAS OU AMBULATORIOS DE PROFISSIONAIS DA
SAUDE, (DA NUTRIGAO, PSICOLOGIA, FISIOTERAPIA, TERAPIA OCUPACIONAL,
FONOAUDIOLOGIA)

ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO — CNAE - 8650-0/02-00

ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE — CNAE - 8650-0/03-00

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA — CNAE - 8650-0/04-00

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL — CNAE - 8650-0/05-00

ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA — CNAE - 8650-0/06-00

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FiSICA (CPF) OU PESSOA
JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALIZACAO

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, se for o caso.

Certificado de controle integrado de pragas e vetores

Certificado de destino de residuos de saude se for gerador

Certificado de inscricdo ou regularidade da pessoa juridica, junto ao conselho de classe
correspondente, quando for o caso

Certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de compra caso o reservatorio seja novo

Certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o aparelho seja novo

Certificado de manutencao preventiva dos equipamentos de esterilizacéo, se houver, quando for
0 caso

Copia da (s) Carteira (s) Profissional (is) do Org&o de Classe de todos os profissionais

Copia da (s) carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do tétano,
dos profissionais da area de saude

Plano de gerenciamento de residuos de servigos de saude — PGRSS se for gerador

Registros, no minimo mensais, da realiza¢do do teste biolégico da autoclave, quando for o caso

Relacéo de profissionais que atuam no estabelecimento, assinado pelo responséavel legal, quando
for o caso

- A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES.




ANEXO 04
DOCUMENTOS PARA MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA A SAUDE

2 — COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS OU PRODUTOS PARA SAUDE DE
USO LEIGO

2.1 - COMERCIO VAREJISTA DE COSMETICOS, PRODUTOS DE PERFUMARIA E DE HIGIENE
PESSOAL — CNAE — 4772-5/00-00

COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS — CNAE — 4773-3/00-00
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS SANEANTES DOMISSANITARIOS — CNAE — 4789-0/05-
00

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FiSICA (CPF) OU
PESSOA JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALIZACAO

Cadastro dos produtos comercializados com registro na ANVISA

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ

Certificado de controle integrado de pragas e vetores

Certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de compra caso o reservatério seja
novo

Certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o aparelho seja
novo

- A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES.



ANEXO 05

DOCUMENTOS PARA ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA

3.1 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM
SAUDE HUMANA - CNAE — 8690-9/01-00

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FiSICA (CPF) OU
PESSOA JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALIZACAO

Comprovante de habilitagdo para desenvolvimento das atividades

Copia da carteira de vacina com as doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do tétano

Copia do Cadastro de Pessoa Fisica e/ou Carteira de Identidade do responsavel técnico e
legal

Copia do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, se for o caso

Copia do certificado de destino de residuos, se for gerador

Copia do certificado de controle integrado de pragas e vetores

Copia do certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de compra caso o
reservatorio seja novo

Copia do certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o
aparelho seja novo

Listagem dos equipamentos utilizados no estabelecimento, se houver

Memorial de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento atualizado, assinado pelo
responsavel técnico e/ou legal

Plano de gerenciamentos de residuos de servicos de salde, se for gerador, caso seja
gerador apenas de residuos do Grupo D apresentar declaragédo

Se profissional de nivel superior, apresentar copia da(s) carteira(s) profissional(is) do 6rgao
de classe de todos os profissionais

- A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS



COMPLEMENTARES.

3.2 - CABELEIREIROS, BARBEIROS, MANICURES E PEDICURES

3.2.1- CABELEIREIROS, MANICURES E PEDICURES — CNAE — 9602-5/01-00

ATIVIDADES DE PODOLOGIA — CNAE- 8690-9/04-00

ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVIGOS DE CUIDADOS COM A BELEZA (SEM
PROCEDIMENTO INVASIVO) — CNAE — 9602-5/02-00

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FiSICA (CPF) OU
PESSOA JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALIZACAO

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

Certificado de controle integrado de pragas e vetores

Certificado de limpeza de caixa d’agua ou nota fiscal de compra caso o reservatoério seja
novo

Certificado de limpeza do ar condicionado ou nota fiscal de compra caso o aparelho seja
novo

Certificado de manutencao preventiva da autoclave

Contrato com empresa habilitada para descarte de residuos de servico de saude
(cabeleireiro/barbeiro - navalhas)

Copia da carteira de vacina com as 3 doses da hepatite B ou teste anti-Hbs e vacina do
tétano

Plano de gerenciamento de residuos de servicos de salde — PGRSS se for gerador.
(cabeleireiro/barbeiro - navalhas)

Registros, no minimo, mensais da realiza¢éo do teste bioldgico da autoclave

- A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES.

3.3 — INDUSTRIA EM GERAL, COMERCIO EM GERAL E PRESTACAO DE
SERVICOS EM GERAL E DEMAIS ATIVIDADES RELACIONADAS NAO
CONSTANTES NO ANEXO

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FISICA (CPF) OU
PESSOA JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALIZAGAO




Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

Certificado de controle integrado de pragas e vetores

Copia do certificado de limpeza de caixa d’agua, ou nota fiscal de compra caso o
reservatorio seja novo

- A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES!
ANEXO 06

DOCUMENTOS PARA ALIMENTOS

4 — ALIMENTOS

4.1 — RESTAURANTES, LANCHERIAS, BARES, SERVICOS AMBULANTES DE ALIMENTACAO,
LOJA DE CONVENIENCIA, FABRICACAO DE PRODUTOS DE PADARIA E CONFEITARIA COM
PREDOMINANCIA DE PRODUGAO PROPRIA e DEMAIS ATIVIDADES RELACIONADAS

DOCUMENTOS A SEREM APRESENTADOS PELA PESSOA FiSICA (CPF) OU
PESSOA JURIDICA (CNPJ), NO MOMENTO DA FISCALIZACAO

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ

Certificado de controle integrado de pragas e vetores

Certificado de limpeza do ar condicionado da cozinha ou nota fiscal de compra caso o
aparelho seja novo, se houver

Copia do certificado de limpeza de caixa d’agua (Portaria Estadual n® 78/2009 - realizada
de 6 em 6 meses para 0s estabelecimentos manipuladores de alimentos), ou nota fiscal de
compra caso o reservatério seja novo

Copia do certificado do curso de capacitacdo em boas praticas para servicos de
alimentacéo, se for o caso

- A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS
COMPLEMENTARES.



