ESTADO DE SANTA CATARINA ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE MONDAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

O

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA COMERCIO DE PEQUENOS ANIMAIS

Processo/Ano N° /

Estabelecimento:

Proprietario/Responsavel Técnico:

CNPJ/CPF:
N°. Total de Trabalhadores no estabelecimento: Nimero de Ndmero de
Homens: Mulheres:

Legenda: S

— Sim;

N — Nao;

NA — Nao se aplica a atividade desenvolvida;

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

ITENS NECESSARIOS S N | NA | CF ENQUADRAMENTO LEGAL
Registro de Informagbes sobre os animais comercializados com
os dados do animal, nome do comprador/vendedor, enderego
do comprador/vendedor.
Areas permanentemente higienizadas e desinfetadas, sem Artigo 4° IV do Decreto Estadual n°.
acumulo de lixo ou materiais estranhos. 2.919/98
Animais identificados eletronicamente (microchip).
Possui contrato com empresas credenciadas para o Artigo 8° paragrafo unico da
recolhimento de cadaveres e lixo hospitalar. Resolugdo n°. 1.015/12 do CFMV;
Artigo 24 §2° da Lei Estadual
6320/83.
DOCUMENTOS NECESSARIOS S N | NA | CF ENQUADRAMENTO LEGAL

Médico Veterinario responsavel, registrado junto ao CRMV de
SC.

Comprovante de vacinacao dos animais.

Artigo 8°1, 13 e 18 do Decreto Estadual
n°. 2.919/98.

Inscrigdo na entidade de Cindfilia.

Programa de Prevencéao de Riscos Ambientais (PPRA)

NR-9 e NR-32 do TEM

Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO)

NR-7 do MTE

OBS:
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1- A Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribuicbes, 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 Inspecdo do SUAS: / /

Declaro estar ciente de que as informagdes aqui prestadas sado expressao da verdade e que o preenchimento deste roteiro
com informagdes falsas constitui infragcdo sanitaria, estando sujeito as sang¢des cabiveis.

Nome completo do Proprietario: e-
mail:
Telefone:
Nome completo do Responsavel Técnico: e-
mail:
Telefone:

Assinatura do Proprietario Assinatura do Responsavel Técnico
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