
 
 
 
 
 

 

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDINHA 
SECRETARIA DE SAÚDE - VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

ANEXO III 
REQUERIMENTO PARA INSPEÇÃO EM ESCOLA DE EDUCAÇÃO INFANTIL 

 IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 

Razão Social: 

Nome Fantasia:                                                                                 CNPJ: 

Endereço: CEP: 

Cidade: Rondinha - RS                  Telefone: 

E-mail: Inscrição Municipal: 

Possui ar condicionado? Validade do Controle de Pragas: 

Possui caixa d’água? Pedagoga(o): 

Validade Alvará dos Bombeiros: 

Responsável Legal: Resp. Técnico Saúde: 

Documentos Entregues (Gerais) 
(  )  Cópia do RG e CPF do Responsável Legal, Responsável 
pela área da Saúde e Pedagoga* 
(  )  Cópia do CNPJ e Contrato Social* 
(  )  Cópia do Alvará de Bombeiros* 
(  )  Cópia do Alvará de Localização e Funcionamento 
(  )  Cópia do Certificado de Desinsetização e Desratização 
(  )  Cópia do Certificado de Limpeza do Ar Condicionado         
(  )  Cópia do Certificado de Limpeza de Caixa D'agua 
 

 

Documentos Entregues (Específicos) 
(  ) Cópia Diploma Pedagoga* 
(  ) Cópia Diploma Nutricionista e Cópia do Cardápio 
Elaborado 
(  ) Manual de Boas Práticas em Serviços de 
Alimentação, conforme RDC 216/2004* 
(  ) Cópia do comprovante de capacitação em Boas 
Práticas em Serviços de Alimentação* 
(  )  Cópia da Identidade Funcional e Declaração do 
Responsável Técnico pela área da Saúde* 
(  )  Alvará Sanitário da empresa que fornece 
alimentação (específico para escolas que terceirizam 
alimentação) 
(  )  POP** limpeza e desinfecção de mamadeiras, 
chupetas, colchonetes, brinquedos, superfícies 
(  )  Lista constando o número de alunos por turno e 
faixa etária, quadro do corpo docente e funcionários 
(  )  Autorização do Conselho Municipal de Educação 

*Se entregues na primeira solicitação e válidos, não é necessário entregar novamente. 
**POP: Procedimento Operacional Padrão 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Assinatura do Requerente:____________________________________  Data:_____/_____/_______ 
 


