Estado de Santa Catarina

Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

Secretaria de Saude e Saneamento
Servigo de Inspecéo Municipal/Produtos de Origem Animal — SIM/POA

PREFEITURA INSPECIONADO

BALNEARIO
CAMBORIU

S.I.M.

PROTOCOLO DE REQUERIMENTO SIM/POA

O requerimento para obtencédo do titulo de registro no Servigo de Inspegcdo Municipal de
Produtos de Origem Animal de Balneario Camboriu deve ser protocolado via 1Doc de

forma online.

Segue abaixo o0 passo-a-passo para protocolar o Requerimento:

1. Acessar o site da Prefeitura Municipal de Balneario Camboriu

(https://www.bc.sc.gov.br/) e selecionar “Protocolo”
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2. Informar e-méii ou CF
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< C @ bc.ldoccom.bryb.php?pg=wp/wplitd=5 *

: BALNEARIO ~  Acesso externo
% CAMBORIU B &
88 Protocolos

Abertura e Consulta
de Requerimentos Administrativos.

& Identificagio Passo 1 formacBes Passo?

Entrar com seu e-mail

<: Informar e-mail ou CPF

Sem e-ma

PRICNP

NEo tenno senha

ISE==  Entrar com Certificado Digital

ou

S" Entrar via Google

Por aue 1Doc?

3. Realizar cadastro caso ainda nao possua:

<« C @ beldoccom.br/b.phpipg=wp/wp&itd=2

. BALNEARIO ~  Acessoexterno
g CAMBORIU m

& dentificagio Passol | % InformagBes Passo2

= Formulério com busca de dados

® Pessoa fisica O Organizagao/Pessoa juridica

No primeiro acesso devera ser
feito o cadastro.

a2 Nome completo*: Data nasc.*

TSN

Fungio: Organizagio:
Profissio Sexo:
v - selecione - v

E-mail DDD: Telefone fixa: DDD: Celular

robersonja@msn.com a7 a7
E-mails alternativos (separados por virgula):
Cadastre uma senna para fazer Login
Senha de acesso™ Confirmagao= Confirmagéo de seguranga:

N&o sou um robd

Minimo: 5 caracteres

Prosseguir »
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Ou login caso ja possua cadastro:

EZ BALNEARIO - Acesso externo
g CAMBORIU B

88 Protocolos

Abertura e Consulta
de Requerimentos Administrativos.

& ldentficaio Passol & Informaches Paso2
E-mail j& cadastrado
Acesse sua conta Quando ja possui cadastro vai
[ | para tela de login.
- Esquediasenha
Entrar

Por que 1Do¢
siog

4. Selecione no assunto “Solicitagdo de Registro SIM/POA”

BAINEARIO B +  Acessoexterno a nido @ Me

8 Protocolos

Abertura e Consulta
da Requerimentos Administrativos.

& identificagio Passo1 | InformagBes Passo2

Selecionar assunto

Descriggo*:
[ ——_ = £ |=E- B~ || = | L v

MINHA ASSINATURA

O Assinatura 1Doc O Assinatura ICP-Brasil
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) BALNEARIO - Acessoexterno
S B B-- "

8 Protocolos

Abertura e Consulta
de Requerimentos Administrativos.

& Identificagio Passo1 | & Informacdes

Assuntot:

SIM/POA
— Solicitagio de Registro SIM/POA

Descrigior

Selecionar:

Solicitacao de Registro
SIM/POA

MINHA ASSINATURA

O Assinatura 1Doc O Assinatura ICP-Brasil

5. Sera apresentada a lista de documentos necessarios para registro.
Esses documentos poderéo ser anexados no final do protocolo, caso a empresa ja
possua, ou posteriormente protocolados diretamente no escritério do SIM/POA.

<« C & bcldoc.com.br/b.php?pg=wp/wpBpasso=28&itd=88ss=Berro=g#in
ggm B - oo # o @ Meuinbox

& Protocolos

Abertura e Consulta
de Requerimentos Administrativos.

& dentificagio pesso1 | 2 InformagBes Passo2

Assunto*:

— Solicitagéo de Registro SIM/POA

Documentos Necessdrios:
+ Copia do documento emitido por conselho de classe atestando a averbacdo do contrato de trabalno do profissionz| como responsével técnico do estabelecimento;

+ Liberagéo da atividade pretendida expedida pelo Grgso responsavel pela protegio ambiental e liberagio urbanistica do local onde pretende-se instalar o estabelecimento;

) « Croqui da Planta de loc:
Podem ser anexados ao s
fmal do protocolo ou + Aars de Bombeiro;
5 1 + Cépia da Inscricio Estadual;
enviados depois ao + Copia do Contrato social, copia do registro da propriedade e/ou contrato do arrendamento:

SIM/POA + Copia do Comprovante de CNP);

« Alvarg de Licenga de Funcionamento;

das instalagtes pretendidas no fluxograma;

esinsetizagio

« Alvaré Sanitario;
+ Comprovante de Limpeza de Caixa d?gua;

+ Laudo micrabioldgico e fisico-quimico da Agua de abastecimento, conforme parametros estabelecidos pelo Servico de Inspegio:
+ Atestado de saude dos funcionsrios;

+ Documentago para registro de rétulo/produtos: formulario;

Solicitante

Nomer:

Telefone Celular:

coe Telefone Residencal

Email*
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6. Preenchimento dos dados

BALNIARIO B v Acessoexterno # Inido @ Meuinbox

Solicitante

Nome*:
cpE= Telefone Residencial Telefone Celular
E-maite:

Endereco

Rua*: Numero*:
Bairo*:

Cidader: Estado*:
Enderego do Estabelecimento

Rua*: Numero*:
Bairor:

Objetivor

7. Descricdo e anexos

n v Acesso externo # Iniio @ Meuinbo

Declaro estar ciente da necessidade de apresentar a documentagao e adequagao as normas higienicossanitarias do Servico de Inspe¢ao Municipal para obten¢do de
registro, que serd submetido a andlise e a aprovacao final. A nao obtencao do registro nao implicara na devolucao das taxas previamente pagas.

Descrever motivo do
protocolo

Faga o upload dos documentos marcados com * a seguir:
Laudo microbialégico ¢ fisico-quimico da dgua

Anexar documentos
caso ja tenham-os
disponiveis.

MINHA ASSINATURA

O Assinatura 1Doc Q© Assinatura ICP-Brasil

Informe 2 nome,
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