
ANEXO IV

4 –  SERVIÇOS DE INTERESSE PARA SAÚDE
4.7 – SERVIÇO DE IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS E/OU SERVIÇO DE LIMPEZA DE CAIXA D’ ÁGUA
IMUNIZAÇÃO E CONTROLE DE PRAGAS URBANAS – CNAE: 8122-2/00-00
ATIVIDADES DE LIMPEZA NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE – 8129-0/00

DOCUMENTOS INCLUSÃO RENOV
ALT. 
END.

ALT. 
RAZÃO
SOCIAL

ALT. 
RESP.
TÉCN.

AFT – Anotação de Função Técnica do químico responsável técnico. X X X X

Autodeclaração de Risco (Anexo III), disponível no link 
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644

X X X

Cadastro de Pessoa Física - CPF e/ou Carteira de Identidade - RG do 
responsável legal.

X

Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica - CNPJ. X X X

Carteira profissional do responsável técnico. X X X

 Certificado de Controle Integrado de Pragas e Vetores emitido por  empresa 
licenciada

X X X

 Certificado de limpeza de caixa d’água emitido por empresa licenciada X X X

Comprovante de pagamento da (s) taxa (s) por atos sanitários .A guia para 
pagamento será disponibilizada após o envio da documentação completa no 
link:   https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/login  

X X X X X

Contrato de prestação de serviços com o responsável técnico. X X

Croquis da área física da (s) sala (s): desenho interno do estabelecimento com 
a área total em M².

X X

Declaração de responsabilidade técnica, assinada, com datas e horários de 
atendimento.

X X X

Documento de Licenciamento Sanitário do ano anterior. X

Documento de Licenciamento Sanitário atual. X X X

Ficha  de  Inscrição  Declarada  -  FID  2  (Anexo  VII)  disponível  no  link 
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644
OBS: Para ALTERAÇÕES se houver Alteração de Resp. Técnico, Endereço ou 
Razão Social.

X X X

Memorial descritivo dos  processos executados, com data e assinatura do 
responsável técnico.

X X X X

Modelo do certificado fornecido pela empresa prestadora do serviço. X X X X X

Requerimento Padrão (Anexo V)disponível no link 
http://www.santamaria.rs.gov.br/saude/documentos/644

X X

Licença de Operação da FEPAM (apenas para Imunização e Controle de 
Pragas)

X X X X

A AUTORIDADE SANITÁRIA PODERÁ SOLICITAR DOCUMENTOS COMPLEMENTARES.
TODOS OS DOCUMENTOS DEVERÃO SER ENCAMINHADOS  ATRAVÉS DO LINK:
https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/login 
APÓS REALIZADO A ABERTURA DO PROTOCOLO, ACOMPANHE A TRAMITAÇÃO DO PROCESSO PELO MESMO TICKET NO SITE 
https://www.santamaria.rs.gov.br/usuario/login 
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