
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE 
SOBRE EXIGÊNCIAS SANITÁRIAS
Resolução SESA/PR nº 1034/2020 – Anexo V 


Estabelecimento
Razão social/Nome: ______________________________________________________________________
Nome fantasia: __________________________________________________________________________
CNPJ/CPF ____________________________________ Telefone (   )_______________________________
Endereço _________________________________________________________ nº ___________________
Bairro ____________________________________________ CEP_________________________________
Cidade ____________________________________________ UF _____________

Representante Legal
Nome __________________________________________________________________________________
RG _______________________________________ CPF_________________________________________

Responsável Técnico (quando houver)
Nome ________________________________________________________ CPF______________________
Conselho Regional de _____________________________________ UF_____ Registro nº_______________


De acordo com as determinações da RDC nº 153/2017 ANVISA e da  Resolução SESA/PR nº 1034/2020, eu, representante legal do estabelecimento acima identificado, declaro ter conhecimento sobre os requisitos sanitários e assumo a responsabilidade de exercer a(s) atividade(s) econômica(s) (CNAE) abaixo listada(s) atendendo todas as exigências previstas na Lei Estadual n.º 13.331/2001, regulamentada pelo Decreto Estadual n.º 5.711/2002, ou outras legislações que vierem a substituí-los, e nas demais normas sanitárias vigentes e aplicáveis.
CNAE Principal:	
_______________________________________________________________________________________
CNAE(s) Secundária(s) (listar todas): 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




1. Todas as atividades listadas acima são exercidas no endereço informado? (Art. 4º, § 1º)       (   )SIM     (   )NÃO 
Caso a resposta seja “NÃO”, listar qual(is) CNAE(s) não é/são exercida(s) no local: _______________________________________________________________________________________

2. O endereço informado trata-se APENAS de escritório administrativo/de contato?           (   )SIM     (   )NÃO

3. Trata-se de comércio ambulante de alimentos?                                                                   (   )SIM     (   )NÃO
3.1  Se sim, de que forma a atividade será exercida?*    (   ) Itinerante      (   ) Ponto móvel       (   )Ponto fixo
3.2  Qual o meio utilizado?** _____________________________________________________________ (Anexar o documento do veículo/trailer/food truck)

Declaro, ainda, ter ciência de que os órgãos competentes poderão solicitar informações adicionais para embasar o licenciamento sanitário e que as autoridades sanitárias, no desempenho de suas atribuições, atendidas as formalidades legais, têm livre acesso, em qualquer dia e hora, ao estabelecimento em epígrafe para inspeção e aplicação de medidas de controle sanitário.
Manifesto ciência de que o fornecimento de informações e declarações implica minha responsabilização na implementação e manutenção dos requisitos de segurança sanitária e que o descumprimento das exigências legais acarretará nas penalidades previstas na Lei Estadual n.º 13.331/2001. 
Por ser verdade, firmo a presente.


_______________________________________
Assinatura do Representante Legal 
(Anexar cópia de documento oficial de identificação para validação de assinatura)







Balsa Nova, ______ de _________________ de _________.





*Itinerante: quando o ambulante e seus auxiliares desenvolverem suas atividades carregando suas mercadorias e equipamentos junto ao corpo. 
*Ponto móvel: quando o ambulante e seus auxiliares, após estacionados em locais de vias e logradouros públicos, mediante autorização da Prefeitura, desenvolvem suas atividades utilizando-se de suportes ou de equipamentos de apoio desmontáveis ou removíveis ou de veículos automotivos ou não.  
*Ponto fixo: quando o ambulante e seus auxiliares desenvolverem suas atividades em equipamentos não-removíveis instalados nas vias e nos logradouros públicos, em locais autorizados pela Prefeitura (Redação acrescida pela Lei nº 1109/2019).

**São considerados serviços ambulantes de alimentação todos os serviços que envolvem comida preparada e/ou comercializada para o público em geral, em locais abertos, permanentes ou não, tais como os realizados em veículos, trailers, carrocinhas, barracas, quiosques, food trucks, além de pipoqueiros, sorveteiros e outros tipos de alimentação preparada para consumo imediato. (Redação acrescida pela Lei nº 1109/2019)
