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

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

O

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA LABORATORIO OPTICO

Processo/Ano N° /

Estabelecimento:

Proprietario/Responsavel Técnico:

CNPJ/CPF:

N°. Total de Trabalhadores no estabelecimento:

Numero de

Homens:

Numero de
Mulheres:

Legenda: S

— Sim;

N — Nao;

NA — Nao se aplica a atividade desenvolvida;

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

ESTRUTURA FiSICA S N | NA | CF ENQUADRAMENTO LEGAL
A area fisica (piso, teto e paredes) é de material liso, lavavel, .
impermeavel e resistente ao processo de higienizacéo e Art. 9° § 1 do Decreto Estadual
preferencialmente de cor clara? 992/2016
As areas sao ventiladas e tém boa iluminagéo, mantendo as Art. 9° § 2 do Decreto Estadual
aberturas protegidas contra a entrada de insetos e roedores? 992/2016
Caso o estabelecimento possua area para lanche, esta é Art. 9° § 3 do Decreto Estadual
segregada das demais areas? 992/2016
As instalagdes sanitarias possuem lavatorio com agua
corrente, sabonete liquido, dispositivo de secagem individual
das maos e lixeiras com tampa de acionamento sem contato
manual? Art. 9° § 4 e § 7do Decreto
Obs.: estdo dispensados aqueles localizados em centros Estadual 992/2016
comerciais ou similares que possuam instalagdes sanitarias
coletivas.
DOCUMENTOS S N | NA | CF ENQUADRAMENTO LEGAL
Possui éptico responsavel habilitado e registrado na Vigilancia Art. 5° da Lei Estadual 16958 c/c
Sanitériar’)? P 9 9 Art. 6° do Decreto Estadual
' 992/2016
Possuem documentacgdes referentes ao licenciamento das Art. 13 do Decreto Estadual
Oticas para quem terceirizam as lentes? 992/2016
Possui comprovante de limpeza e desinfec¢do da caixa Art. 9° § 5 do Decreto Estadual
d’agua? 992/2016
o]
Possui comprovante de desinsetizagao/desratizagao? '3‘32 /920%5 do Decreto Estadual

Observacodes (preenchimento pelo estabelecimento, se necessario):
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OBS:

1.— Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribuigdes, podera exigir além dos itens relacionados neste roteiro, outros
que se fizerem necessarios para garantia da Saude Publica, bem como que constam 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 informagdes aqui prestadas sdo expressao da verdade e que o preenchimento deste roteiro
com informagdes falsas constitui infragdo sanitaria, estando sujeito as sangdes cabiveis.

Nome completo do proprietario e/ou responsavel:

CPF do proprietario e/ou responsavel:

Email e Telefone:

Assinatura do proprietario e/ou responsavel:
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