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

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA LAVANDERIAS

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Processo/Ano N° /

Estabelecimento:

Proprietario/Responsavel Técnico:

CNPJ/CPF:
N°. Total de Trabalhadores no estabelecimento: Ndmero ,de Ndmero O!e
Homens: Mulheres:
MAQUINARIO UNIDADES MAQUINARIO UNIDADES
Lavadora doméstica Lavadora industrial
Centrifuga doméstica Centrifuga industrial
Secadora doméstica Secadora industrial
Calandra Prensa a vapor
Embaladora de roupas Ferro de passar
Prensa de passar Esteira transportadora de roupas
Legenda:
S - Sim;
N — Nao;
NA — N&o se aplica a atividade desenvolvida;
CF — Conformidade*
*a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecéo.
1- AMBIENTES NA CF LEGISLAGAO
1.1 Ambientes em bom estado de higiene? NR-24.7.5

1.2 Ambientes suficientemente iluminados?

NR-17.5.3NR-12.103

1.3 Os produtos quimicos utilizados possuem registro no Ministério
da Saude e rotulagem adequada?

Lei Fed. 6360/76, art. 2°

1.4 Local especifico demarcado para a guarda de materiais usados NR-12.7
no processo produtivo?

1.5 Se exige troca de roupa, mesmo que apenas jaleco, oferece NR-24.2.1
armarios individuais e vestiarios?

1.6 Se possui mais de 30 trabalhadores, oferece local para refeigbes NR-24.3.15

com mesas, cadeiras, pia, agua fresca e fogao ou similar?

1.7 Instalagdes sanitarias limpas e separadas por sexo?

NR-24.1.2.1e24.1.3

1.8 Oferece agua fresca no local de trabalho?

NR-24.7.1
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1.9 Proibe fumar nos ambientes internos? Art.2°LeiFed.9294/96
2 - MAQUINAS E EQUIPAMENTOS NA | cF LEGISLACAO
2.1 As areas de circulagao estdao demarcadas? NR-12.6

2.2 Piso limpo, desobstruido e nivelado? NR-12.9

2.3 Instalagdes elétricas como disjuntores e tomadas estéao NR-10.4.4
protegidos e sem partes vivas expostas?

2.4 As maquinas estacionarias possuem dispositivo que impecga o NR-12.11

seu tombamento ou deslocamento?

2.5 As partes moéveis e transmissdes de forga possuem protegdes NR-12.47

que impegam o acesso por todos os lados?

2.6 As maquinas operam somente com protecdes fechadas? NR-12.45"a”

2.7 As maquinas paralisam suas fun¢des perigosas quando as NR-12.45"p”
protecdes abrem durante a operagao?

2.8 As maquinas possuem botao de parada de emergéncia? NR-12.56

2.9 Existe dispositivo (filtro/tela) que impede a dispersao de fibra de NR-12.107

algodao em maquina que o requeira?

2.10 As maquinas e seus locais possuem sinalizagdes de seguranga

advertindo para o tipo de risco e instrugdes de operagéo e NR-12.116
manutengao?

3 - DOCUMENTOS NA | CF LEGISLAGAO
3.1 Alvara de Funcionamento

3.2 Certificado do Corpo de bombeiros Decr. Est. 4909/94
3.3 Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO NR7:7.1.1

3.4 Programa de Prevencao de Riscos Ambientais-PPRA NR 9:9.1.1

3. Se possui caldeira, prontuario, manual de operagao e relatério de NR-13. 1.6 “a’ e “e”
inspecao.

3.5 Registro de limpeza do sistema de climatizagdo ou PMOC, quando Port. MS 3523/98, art. 6°
acima de 60.000 BTUs

3.6 Existe livro de registro de manutengao de maquinas? NR-12.112

4. ACONDICIONAMENTO E DESTINO DO LIXO NA | CF LEGISLAGAO
4.1 Acondiciona o lixo junto ao alinhamento frontal interno n&o

obstruindo o passeio publico?

4.2 Residuos solidos acondicionados em embalagens plasticas

devidamente fechadas e em local limpo?

4.3 Possui contentores com tampa e rodas diferenciados por cores

de acordo com o tipo de lixo?

1- A Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribuicées, 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 Inspeg¢do do SUAS: / /

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.
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Nome completo do Proprietario:

e-mail:

Telefone:

Assinatura do Proprietario Assinatura do Responsavel Técnico
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