PREFEITURA DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICIPIO DE SANTOS

Preenchimento do nome dos Stand/Barraca com os respectivos
CNPJ que irdo comercializar e manipular alimentos e/ou executar
atividade de interesse a saude.

Nome da Stand/Barraca CNPJ Atividade Desenvolvida

Declaro, para os devidos fins, que as informacgdes contidas na presente ficha séao
verdadeiras e assumo 0 compromisso de apresentar, quando solicitado, o0s
documentos originais, bem como as penalidades por quaisquer informacdes falsas.

Nome do responsavel/Empresa pelo evento:
RG,CPF/CNPJ: telefone:

Secdo de Vigilancia Sanitaria - SEVISA - Rua Amador Bueno, 333 — 14° andar sala 1404Centro Santos/SP
CEP: 11013-153 sevisa@santos.sp.gov.br — Fone 313-5148



MUNICIPIO DE SANTOS

Nome Legivel do Requerente:

PREFEITURA DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Obriga¢oes e documentagdes necessarias para entrada no processo de
Alvara de Eventos, com comercializagdo de alimentos e/ou para
profissionais que irao executar atividades de interesse a saude.

Comercializacao de alimentos

Atividades de interesse a saude

A.S.O (atestado de saude ocupacional)

Curso de Manipulagdo de Alimentos (no minimo
um por barraca)

Pia, Sabonete Liquido, Papel toalha (para enxugar
as maos apos a lavagem)

Residuos sélidos em lixeiras com tampa
Matéria-prima de boa procedéncia, informacGes
sobre ingredientes e data de fabricacdo
individual ou em ficha exposta junto do produto
a ser fatiado ou fracionado

Alimentos com refrigeracdo devem ser
acondicionados em caixas térmicas com gelo
reciclavel rigido, boas condicGes de limpeza
Paramentagdo para o devido fim (touca, avental,
sapato fechado)

Servir condimentos (maionese, catchup e
similares) em saché individual.

Alimentos expostos com alguma protecdo para
evitar contaminagao.

Nao Manipular dinheiro e alimento juntos
Superficies lisas, lavdveis, impermeaveis

A.S.O (atestado de saude ocupacional)

E.P.I (Equipamento de protecdo individual)
Segregacdo e destinacdo adequada dos residuos de
saude

Comprovagdo da manutengao dos equipamentos
utilizados

Registro de produtos e equipamentos na ANVISA,
conforme legislacdo vigente

Habilitacdo do profissional para exercer a atividade
de interesse a saude

E demais requisitos pertinentes ao exercicio da
atividade.

Para eventos com tatuagem e Piercing seguir as
orientacdes da CVS 12 de 30 de julho de 1999

Declaro, para os devidos fins, que as informacfes contidas no presente informativo
foram repassadas a todos os interessados que fazem parte do evento, e assumo o
compromisso de apresentar, quando solicitado, os documentos originais, e ciente das
penalidades legais cabiveis.

Nome do responsavel/Empresa pelo evento:
RG,CPF/CNPJ:
Nome Legivel Completo:
Assinatura:

telefone:

Secdo de Vigilancia Sanitaria - SEVISA - Rua Amador Bueno, 333 — 14° andar sala 1404Centro Santos/SP
CEP: 11013-153 sevisa@santos.sp.gov.br — Fone 313-5148




