Secretaria da
Saude

MARANGUAPE
PREFEITURA

Processo/Ano N° /

Estabelecimento:

Proprietario/Responsavel Técnico:

CNPJ/CPF:

Ne@ Total de Trabalhadores no estabelecimento:

Numero de Homens:

Numero de Mulheres:

Legenda:

S—Sim;

N —Ndo;

NA — N3o se aplica a atividade desenvolvida;

CF — Conformidade (a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecdo).

ITENS NECESSARIOS

NA

CF*

ENQUADRAMENTO LEGAL

O estabelecimento contempla as seguintes areas: depdsito deprodutos,

area de manipulagdo e preparo dos produtos, banheiros, vestiarios e Item 2 da Portaria
. - . ’ ’ 52/09 ANVISA.

area administrativa.

As paredes e pisos possuem revestimento liso, lavavel, impermeavel e

anticorrosiveis.

Os pisos sdo antiderrapantes nas areas de depdsito de produtos, areas de

manipulacdo e preparo dos produtos,banheiros e vestiarios.

O depdsito de produtos possui prateleiras para a estocagem de

produtos toxicos e/ou estrados quando ndo for possivel a

armazenagem em prateleiras.

Todos os recipientes estocados apresentam roétulos integros e legiveis, Item 2.1.8 da Portaria

com o devido registro junto a ANVISA.

52/09 ANVISA.

E realizada a triplice lavagem nas embalagens lavaveis dos produtos
saneantes desinfestantes antes de sua evolugdo / destino final.

Art. 19 da RDC n2. 52/09 ANVISA.

O depdsito de produtos e area de manipulagdo e preparo dosprodutos
possui ponto de dgua e ralos para lavagdao em caso de acidente.

A drea de manipulagdo e preparo dos produtos possui tanquescom 3agua
corrente e bancada para a manipulagdo dos produtos.

As instalagGes sanitarias possuem chuveiro, vaso sanitario, lavatorio,
suporte com toalhas descartdveis, suporte comsabonete liquido.

Item 2.3.1 da
52/09 ANVISA.

Portaria

O vestiario possui armario em numero suficiente para os
funciondrios armazenarem separadamente os pertences pessoais das
vestes e equipamentos utilizados em servigo.

Sdo disponibilizados equipamentos de protecdo individual,como luvas
impermeaveis, 6culos do tipo ampla visdo, capas ou aventais
impermeaveis, mascaras com filtro adequado, botas de borracha, boné,
gorro ou chapéu impermedveis.
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Coodenadoria de Vigilancia Sanitaria
ITENS NECESSARIOS S N | NA | CF* ENQUADRAMENTO LEGAL

O comprovante de realizagdo do servigo entregue aos clientes
contém: nome do cliente, endere¢o do imdvel, praga alvo, data de
execugdo do servigo, prazo de assisténcia técnica doservico, grupo
quimico dos produtos utilizados, nome e concentragcdo de uso
dos produtos empregados no servico, nome do responsavel
técnico com o numero de registro no conselho profissional,
nimero do telefone do Centro de InformagGes Toxicoldgicas e
identificacdo da empresa prestadora do servico com razdo social,
nome fantasia, endereco, telefone e numeros das licengas sanitaria
e ambiental com seus respectivos prazos de validade.

Art. 20 da RDC n. 52/09 ANVISA.

DOCUMENTOS NECESSARIOS S N | NA | CF ENQUADRAMENTO LEGAL

Relagdo dos produtos utilizados, com o nome quimico e comercial
com o numero de registro no Ministério da Saude.
Comprovante da destinagdo final das embalagens dos produtos

Art. 17 da RDC n2. 52/09 ANVISA.

toxicos.

Ano'.cag.éo de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Art. 82 da RDC ne. 52/09 ANVISA.
Profissional.

Registro de Pessoa Juridica junto ao Conselho Profissional. Art. 82 da RDC n2. 52/09 ANVISA.
PCMSO NR 07 de 1994 — MTE.

PPRA NR 09 de 1994 — MTE.

Certificado de limpeza da caixa de agua

Certificado de limpeza do sistema de climatizagdo ou PMOC

Certificados de desinsetizacdo e desratizacdo (executado por
empresa com Alvard Sanitario). Guardar/Apresentar copia do Alvara RDC n2 52/09
Sanitdrio juntamente com o certificado.

Atividades exercidas conferem com o Documento de Arrecadacdo
Municipal - DAM

Alvara do Corpo dos Bombeiros

OBS:

1- A Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribuicOes, podera exigir além dos itens relacionados neste roteiro, outros que se
fizerem necessarios para garantia da Saude Publica, bem como que constarem em normas aplicaveis ao caso;

2- Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as determinagdes da Autoridade de Saude.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspegao: / /

Declaro estar ciente de que as informagGes aqui prestadas sdo expressdo da verdade e que o preenchimento deste roteiro com
informacg0es falsas constitui infragdo sanitaria, estando sujeito as sangdes cabiveis.

Nome completo do Proprietario:

Telefone:

Nome completo do Responsavel Técnico:

e-mail: Telefone:

Assinatura do Proprietario Assinatura do Responsavel Técnico
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