PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE l-,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A Bl
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE Rovs4

Passo a Passo para Solicitacao da Licenca de Transporte de Alimentos

Informacoées gerais

e A documentacao deve ser enviada em meio digital, no formato PDF, legivel. Para o e-mail
alvarasaude@portoalegre.rs.gov.br com o assunto LICENCA DE TRANSPORTES

e Na&o serdo aceitos documentos em outro formato.

e Os documentos bésicos (do 1 ao 6) deverdo ser enviados em um Unico arquivo (PDF)
denominado “Documentos Basicos”

¢ O tamanho méaximo dos anexos deve ser de 14Mb.

e O e-mail alvarasaude@portoalegre.rs.gov.br é exclusivo para envio de documentos.

e Os documentos devem ser digitalizados diretamente dos originais e ndo de copias.

¢ Atencao: ndo serdo aceitos arquivos em imagem ou fotos nesse momento.

e O requerente devera manter a disposicdo da Autoridade Sanitaria todos os documentos
que foram digitalizados para o caso de vistoria e de fiscalizacdo, em atendimento a
legislacao vigente.

e Assim que o processo for aberto, sera enviado e-mail com link de acesso ao seu Processo
Administrativo do Sistema Eletrdnico de Informacfes da Prefeitura de Porto Alegre para
acompanhamento do seu requerimento. No mesmo link o requerente podera imprimir o
alvard, que ficara disponivel durante a sua vigéncia.

e O documento deverd ser mantido em lugar bem visivel no estabelecimento, em
atendimento a legislacédo vigente.

¢ Verificar a sua caixa de lixo eletrénico ou caixa de spam.

Duvidas: contatar pelo telefone (51) 3289-2441 ou pelo e-mail: alimentos@portoalegre.rs.gov.br

Documentos basicos:

1) Requerimento SEI (informando a solicitagdo do licenciamento), que podera ter no maximo 10
veiculos (placas) por processo;

2) Certificado de Registro e Licenciamento do Veiculo — CRLV, atualizado;

3) Carteira de Identidade e CPF do proprietario do veiculo (pessoa fisica) ou Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica — CNPJ, atualizado, constando o ramo desejado (pessoa juridica);

4) Comprovante de residéncia (pessoa fisica);

5) Termo de responsabilidade para Licenca de Transporte de Alimentos (um para cada
veiculo/placa)

6) Declaracdo de Propriedade de Veiculo, se for o caso.
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