GOVERNO DO MUNICIPIO DE CRICIUMA
PODER EXECUTIVO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

ROTEIRO DE AUTOINSPECAO N2 46 e
DECLARACAO DE COMPROMISSO SANITARIO

REVISAO 01/2023
01 — Razdo Social:
02 — Nome Fantasia:
03 - Personalidade Juridica: (1) Pessoa Jl,Jr.Idlca 03.1 - CNPJ/CPF n2
( ) Pessoa Fisica

04 - Enderego:
05 - N¢ 06 — Complemento: 07 — CEP n2
08 — Bairro: 09 — Municipio:
10-UF: ___ 11 -Telefone: 12 - E-mail:

13 - Atividades a serem desenvolvidas:

Selecionar (X) CNAE ATIVIDADE
3702-9/00 Atividades relacionadas a esgoto, exceto a gestdo de redes
Legenda: S — Sim; N — N3ao; NA — N3o se aplica a atividade desenvolvida;
CF — Conformidade* *a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecio.
ROTEIRO DE AUTOINSPECAO
ITENS NECESSARIOS S N NA CF *

A area fisica e as instalagdes estdo em bom estado de conservagao e limpeza?

Existem banheiros para os funcionarios?

Os banheiros sdao dotados de lixeira com tampa e acionamento sem contato manual, sabonete
liquido, papel toalha e ventilagao?
Existe fornecimento de agua potdvel para os funcionarios?

Ha equipamentos de protecdo individual disponiveis, limpos e em bom estado de conservagao?
DOCUMENTOS

Possui Licenga Ambiental?
Possui Anotacdo de Responsabilidade Técnica?

Possui documento comprobatdrio do descarte ambientalmente adequado dos residuos?

Possui certificado de capacitagdes dos funcionarios para area de segurancga do trabalho?

Possui fichas de entrega de EPI’s disponiveis para consulta?

LegislagOes:
OBS: 1. A Autoridade Sanitdria Fiscalizadora, no exercicio de suas atribuicGes, podera exigir outros itens legislacdo.
2. Este roteiro podera ser revisto pela Vigilancia Sanitaria Municipal, sempre que necessario.

DECLARACAO DE COMPROMISSO SANITARIO

DECLARO ESTAR CIENTE DESTA NORMA E DEMAIS NORMAS SANITARIAS VIGENTES PARA A ATIVIDADE PRETENDIDA E ME
COMPROMETO AO CUMPRIMENTO DAS MESMAS, ASSEGURANDO A QUALIDADE DOS PRODUTOS E/OU SERVICOS OFERECIDOS.

Assinatura do Representante Legal
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