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

ROTEIRO DE AUTOINSPECAO N2 96 e
DECLARACAO DE COMPROMISSO SANITARIO

REVISAO 01/2023
01 - Razdo Social:
02 - Nome Fantasia:
03 - Personalidade Juridica: (1) Pessoa Jlfr.ldlca 03.1— CNPJ/CPF n®
( ) Pessoa Fisica

04 - Enderego:
05— N2 06 — Complemento: 07 - CEP n?
08 — Bairro: 09 — Municipio:
10-UF:___  11-Telefone: 12 - E-mail:

13 - Atividades a serem desenvolvidas:

Selecionar (X) CNAE ATIVIDADE
9603-3/04 | Servicos funerarios
Legenda: S — Sim; N — N3o; NA — N3o se aplica a atividade desenvolvida;
CF — Conformidade* *a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecdo.
ROTEIRO DE AUTOINSPECAO
ITENS NECESSARIOS S N NA CF*

As instalagdes estao em bom estado de conservagao, organizagdo e limpeza?
O translado de cadaveres é realizado em carro funerario especifico para esse fim?

O carro funerario dispde de de compartimentos separados para o cadaver e para o motorista?
O carro funerario tem revestimento de placa metdlica ou de outro material impermeavel deslizante

no local em que pousar o caixao?

O carro funerario é higienizado apds cada uso?

A edificagdo possui ligagdo na rede publica coletora de esgoto sanitdrio? Na auséncia de rede de
esgoto possui sistema individual de tratamento de esgoto dentro das normas vigentes?

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

DECLARAGCAO 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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