ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA Wik Prefeitura Municipal de

~ SANTA MARIA

SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE -
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ANEXO IV

4 — SERVICOS DE INTERESSE PARA SAUDE
4. 6 - ESTABELECIMENTOS DE EDUCAGAO INFANTIL / CRECHES/ ESCOLAS
EDUCAGCAO INFANTIL - CRECHE — CNAE: 8511-2/00-00;
PRE-ESCOLA - CNAE: 8512-1/00-00;

ALT. RA-
DOCUMENTOS INCLUSAO RENOV. &L;' ZAo ﬁgc':fc‘c’g‘
i SOCIAL
Cadastro de Pessoa Fisica - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG. do responsavel legal. X X X
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ X X X
Cardapio elaborado e assinado por nutricionista ou declaragéo quando néo servir refeicoes. X X X
Carteira Profissional do Orgéo de Classe do responsavel pela area da satde X X X X
Certificado de aprovagao do projeto arquitetdnico pela SVS/Engenharia Sanitaria X X
Certificado de controle integrado de pragas e vetores, emitido por empresa licenciada. X X
Certificado de limpeza de caixa d’agua emitido por empresa licenciada X X
Certificado do curso de capacitagdo em boas praticas para servigos de alimentagéo, caso X X X
seja oferecida alimentagao.
Comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitarios .A guia para pagamento sera
disponibilizada apds o envio da documentagédo completa no link:_https://www.santamaria.rs.- X X X X X
gov.br/usuario/login
Contrato de prestacdo de servico com o responsavel pela area da sadde , com data e assi- X X X
natura vigente. X
Contrato de prestagdo de servico com o responsavel pela area pedagogica, com data e as- X X X X
sinatura, vigente.
Declaragéo de responsabilidade técnica do responsavel pela area da saude , com data e X X
assinatura, vigente. X X
Declaragéo de responsabilidade técnica do responsavel pela area pedagogica, com data e X X X
assinatura, vigente.
Documento de licenciamento sanitario anterior. X X X
Ficha de Inscrigdo Declarada - FID 2 (Anexo VII) disponivel no link_http://www.santamari-
a.rs.gov.br/saude/documentos/644 X X X
OBS: Para ALTERACOES se houver Alteragao de Resp. Técnico, Enderego ou Razao Soci-
al.
Contrato de Prestagéo de Servigo e Licenga Sanitaria vigente da empresa que fornece ali- X X X
mentos, quando for o caso.
Relagao dos alunos por idade e turno atualizada, somente para alunos da E.E.I., assinada X X X X
pela responsavel pedagogica.
Requerimento Padrdo (AnexoV )disponivel no link: http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/
documentos/644
OBS: No item 3.14 — Responsavel Técnico, refere-se ao responsavel técnico pela area da X X
saude (enfermeiro, médico ou nutricionista).
No item 3.17 — Assinatura do Responsavel técnico, refere-se a assinatura do responsavel
técnico pela area da saude (enfermeiro, médico ou nutricionista).

A AUTORIDADE SANITARIA PODERA SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.

TODOS 0S DOCUMENTOS DEVERAO SER DIGITALIZADOS E ENCAMINHADOS VIA DEMANDAS ATRAVES DO LINK:
https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/login

APOS REALIZADO O PROTOCOLO, ACOMPANHE SEU PROCESSO ATRAVES DO MESMO TICKET, NO

LINK:https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/login

NA INCLUSAO, CASO NAO HAJA ALUNOS MATRICULADOS, O RESPONSAVEL DEVERA APRESENTAR NA SUPERINTENDENCIA DE VIGI -

LANCIA EM SAUDE A RELAGAO DE ALUNOS, QUANDO ENCERRAR AS MATRICULAS.

CASO O PROPRIETARIO SEJA O RESPONSAVEL TECNICO, INFORMAR ESTE FATO NA DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNI-

CA SOLICITADA.
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