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

ROTEIRO DE AUTOINSPECAO N°92 e
DECLARACAOQO DE COMPROMISSO SANITARIO

REVISAO 01/2023

01 - Razao Social:

02 — Nome Fantasia:

( ) Pessoa Juridica

- 0
( ) Pessoa Fisica 03.1 - CNPJ/CPF n

03 - Personalidade Juridica:

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

9609-2/05 ATIVIDADES DE SAUNA E BANHOS
Legenda: S — Sim; N — N&o; NA — Nao se aplica a atividade desenvolvida;

CF — Conformidade* *a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecéo.

ROTEIRO DE AUTOINSPECAQO

ITENS NECESSARIOS S| N|NA|CF*
Na 4rea de sauna os pisos sdo constituidos de material anti-derrapante?
Na 4rea de sauna os pisos séo constituidos de material de facil limpeza e
resistente as solucdes desinfetantes?
Possui banheiros separados por sexo destinados aos usuarios?
O estabelecimento possui em local visivel ao publico o nimero do SAMU?
Os banheiros e os vestiarios estdo em bom estado de conservacao e higiene?
Os banheiros sao providos de lixeira com tampa sem contato manual, sabonete
liguido, papel toalha e os revestimentos de pisos, paredes e teto, assim como as
pecas sanitarias estdo em perfeito estado de conservacao?
O estabelecimento possui vestiarios independentes para cada sexo, e 0s
revestimentos de pisos, paredes e teto, estdo em perfeito estado de conservagao?
Os acessos permitem o rapido deslocamento de profissionais médicos até o local e
propiciam a retirada dos usuarios em cadeiras de rodas ou macas?
Possui exame médico periddico de todos os usuarios da sauna?
Esta conectado com a rede publica de coleta de esgoto, e/ou utiliza fossa/sumi-
douroffiltro ou outro sistema aprovado pelos érgdos competentes na inexisténcia da
rede publica?
Possui licenca dos bombeiros?
LegislagBes: Resolu¢cdo Normativa DIVS/SUV/SES 001/2016; Lei Federal 11.445/2007; Lei Estadual 6.320/1983.

OBS: 1 — A Autoridade Sanitéria Fiscalizadora, no exercicio de suas atribui¢cdes, podera exigir outros itens legislacao.
2— Este roteiro poderd 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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