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MUNICÍPIO DE SCHROEDER

SECRETARIA DE SAÚDE

UNIDADE DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

SERVIÇO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

RQ 02 - 2025 - REQUERIMENTO DE LICENÇA DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS OU SANEANTES - E TERMO DE RESPONSABILIDADE. 
	 FORMCHECKBOX 
CONCESSÃO DE LICENÇA DE TRANSPORTE

 FORMCHECKBOX 
RENOVAÇÃO DE LICENÇA DE TRANSPORTE
 FORMCHECKBOX 
BAIXA DE VEÍCULO/ PLACA
 FORMCHECKBOX 
INCLUSÃO DE VEÍCULO/ PLACA
	 FORMCHECKBOX 
ALIMENTOS

 FORMCHECKBOX 
MEDICAMENTOS

 FORMCHECKBOX 
SANEANTES

 FORMCHECKBOX 
 


SEÇÃO A – IDENTIFICAÇÃO 
	Razão social:      

	Nome fantasia:                                                                                                      
	CNPJ nº      

	Rua: 
	Nº              
	Bairro:     

	Complemento:                                                                                    
	Telefone:      

	Endereço Eletrônico (e-mail): 

	Nome do responsável legal: 


SEÇÃO B – IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL TÉCNICO (SE A ATIVIDADE EXIGIR).
	Nome:                                                                                                                         
	CPF nº 

	Conselho Regional de                                                                                          
	Inscrição nº     


SEÇÃO C – DADOS DO VEÍCULOS DE TRANSPORTE COM TERMO DE RESPONSABILIDADE
	Proprietário e/ou Responsável legal (Transportador, Conforme Renavam)

	Nome:      

	Placas:      
	Marca/Modelo: 

	 Nº Renavam:      
	CHASSI:      

	Carroceria:   FORMCHECKBOX 
Aberta         FORMCHECKBOX 
Fechada        FORMCHECKBOX 
Lonada          FORMCHECKBOX 
Frigorifica        FORMCHECKBOX 
Isotérmica       FORMCHECKBOX 
 

	TIPO DE PRODUTO TRANSPORTADO

	 FORMCHECKBOX 
Perecíveis            FORMCHECKBOX 
Não perecíveis          FORMCHECKBOX 
Saneantes           FORMCHECKBOX 
Medicamentos            FORMCHECKBOX 
 

	TERMO DE RESPONSABILIDADE 
Condições mínimas para o transporte de alimentos e demais produtos.
· Carroceria em bom estado de conservação e isolada da cabine do motorista (separação integral entre o compartimento de cargas e o compartimento do condutor e do ajudante);

· Compartimento de carga revestido com material liso, resistente, lavável e de fácil higienização.

· Prover de prateleiras e/ou estrados removíveis para facilitar a limpeza;

· Manter os alimentos e produtos nas temperaturas adequadas (Conforme especificações do fabricante).

· Condutores e ajudantes deverão utilizar vestuários adequados e limpos.

Declaro estar ciente das condições básicas para transporte de alimentos constantes neste documento, no Decreto Estadual 31.455/87, além das demais legislações e normas pertinentes a cada tipo de produto transportado, e serem verdadeiras as informações acima prestadas.
Schroeder,      _____ de      __________ de 20     _____.       ______________________________________________

                                                                                                                                          Proprietário/ responsável legal

	- Este requerimento deve ser preenchido e assinado pelo Responsável legal (SEMPRE) e pelo Responsável Técnico (QUANDO A ATIVIDADE EXIGIR). 

- O Licença de Transporte somente será entregue quando o contribuinte apresentar toda documentação necessária, e estar adequado conforme a legislação sanitária. 

- Caso o espaço para preenchimento dos campos não seja suficiente usar o verso ou anexar lista com a descrição.
- Anexar cópia dos documentos do veículo 
- O Veículo deverá ser trazido para a vistoria quando solicitado pela VISA.

	E, por ser verdade assino.                                 
Schroeder,       ___de      _______,2025. 

               ____________________________                                              _______________________________                     

                Assinatura do Responsável legal                                                   Assinatura do Responsável Técnico


