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IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
NOME DO ESTABELECIMENTO/ FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
CIDADE: BAIRRO: CEP:

RAMO DE NEGOCIO:

INSCRICAO DO CNPJ:

RESPONSAVEL LEGAL:

INSCRICAO ESTADUAL:

TELEFONE:

DATA DA INSPECAO:

BASE LEGAL: Lei Federal n° 6.437/1977; Lei Federal n® 8.080/1990; RDC ANVISA n° 50/2002; RDC ANVISA n° 63/2011; RDC ANVISA n° 222/2018;
RDC ANVISA n° 275/2002; Portaria GM/MS n° 888/2021; Resolu¢des COFFITO/CREFITO; Legislacdo Sanitaria Estadual e Coédigo de Posturas

Municipal.

MOTIVO DA INSPECAO:

IAutoinspercao para Solicitagcdo de Anuidade de Alvara Sanitario.

Programas especificos de Vigilancia Sanitéria.

Atendimento a denlncia.

Reinspecéo.

Comunicacgéo de inicio de Fabricagao/Registro.

Renovacéo de Registro.
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Outros.

DOCUMENTACAO:

SIM

NAO

N.A

Possui Alvara de Funcionamento Municipal valido?

Possui Alvaréd/Licenca Sanitaria vigente?

Possui cadastro no CNES (quando aplicavel)?

Possui CNPJ ou CPF regularizado?

Possui Responséavel Técnico fisioterapeuta com registro ativo no CREFITO?

Existe substituto legalmente habilitado para o RT em caso de auséncia?

Possui POPs e rotinas operacionais, datados e assinados?

ESTRUTURA FISICA:

SIM

NAO

N.A

A estrutura é compativel com as atividades desenvolvidas?

Pisos, paredes e tetos sdo integros, impermeaveis e de facil higienizacéo?

IAmbientes possuem iluminacdo adequada?

Rede elétrica em bom estado, sem fiacdo exposta?

Possui acessibilidade para pessoas com deficiéncia ou mobilidade reduzida?

IAmbientes possuem ventilagdo natural e/ou artificial adequada?

Portas e circulacdes estdo livres de obstaculos?
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SALAS DE ATENDIMENTO E PILATES:

SIM

N.A

IAs salas garantem privacidade aos pacientes?

Maca, colchonetes e equipamentos estdo em bom estado de conservacao?

IAparelhos de pilates integros e organizados?

Revestimentos das salas sdo lavaveis e de facil limpeza?

E realizada higienizac&o dos equipamentos entre atendimentos?

HIGIENE E LIMPEZA:

SIM

NAO

N.A

Possui POP de limpeza e desinfec¢do dos ambientes?

A limpeza dos ambientes é realizada diariamente?

Ha registro da limpeza dos ambientes?

Utiliza saneantes regularizados na ANVISA?

Lixeiras possuem tampa e acionamento sem contato manual?

BIOSSEGURANCA E EPI:

SIM

NAO

N.A

Disponibiliza EPIs adequados (luvas, mascaras quando aplicavel)?

Os profissionais utilizam corretamente os EPIs?

Existem orientacdes de biosseguranca disponiveis?

Héa procedimentos definidos para acidentes e intercorréncias?

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS:

Equipamentos estdo em bom estado de conservagao?

Existe manutencao preventiva e corretiva registrada?

Produtos de uso tépico estdo dentro do prazo de validade?

Materiais e insumos sdo armazenados adequadamente?

QUALIDADE DA AGUA E CLIMATIZACAO:

SIM

NAO

N.A

O reservatorio de agua é limpo a cada 6 meses, com registro?

Bebedouros estédo limpos e com manutenc¢éo registrada?

Sistema de climatizacdo esta limpo e conservado?

Possui PMOC quando aplicavel?

CONTROLE DE PRAGAS:

SIM

N.A

Existem medidas preventivas contra pragas e vetores?

Dedetizacgdo realizada por empresa licenciada?

Possui certificado de dedetizacdo dentro da validade?

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS:

SIM

N.A

Possui PGRSS quando aplicavel?

Os residuos sdo segregados corretamente?

Destinacgédo final adequada dos residuos?

Possui contrato com empresa licenciada quando necessario?

SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHADOR:

SIM

N.A

Os trabalhadores recebem orienta¢des de seguranca do trabalho?

Ha EPIs em quantidade suficiente?

Existem registros de treinamentos e capacitagdes?

DOCUMENTACAO E REGISTROS:

SIM

N.A

Registros de limpeza, manutencao e treinamentos disponiveis?

/As salas garantem privacidade aos pacientes?

Prontudrios ou fichas de atendimento organizados e com sigilo garantido?
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Maca, colchonetes e equipamentos estdo em bom estado de conservacao?

IAparelhos de pilates integros e organizados?

Revestimentos das salas sdo lavaveis e de facil limpeza?

E realizada higienizag&o dos equipamentos entre atendimentos?

HIGIENE E LIMPEZA:

SIM

NAO

N.A

Possui POP de limpeza e desinfec¢do dos ambientes?

/A limpeza dos ambientes € realizada diariamente?

Ha registro da limpeza dos ambientes?

Utiliza saneantes regularizados na ANVISA?

Lixeiras possuem tampa e acionamento sem contato manual?

BIOSSEGURANCA E EPI:

SIM

NAO

N.A

Disponibiliza EPIs adequados (luvas, mascaras quando aplicavel)?

Os profissionais utilizam corretamente os EPIs?

Existem orientacdes de biosseguranca disponiveis?

Ha procedimentos definidos para acidentes e intercorréncias?

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS:

SIM

N.A

Equipamentos estdo em bom estado de conservagcao?

Existe manutencao preventiva e corretiva registrada?

Produtos de uso tépico estdo dentro do prazo de validade?

Materiais e insumos sdo armazenados adequadamente?

QUALIDADE DA AGUA E CLIMATIZAGAO:

SIM

N.A

Possui abastecimento de agua potavel?

O reservatério de agua é limpo a cada 6 meses, com registro?

Bebedouros estédo limpos e com manutencgao registrada?

Sistema de climatizacdo esta limpo e conservado?

Possui PMOC quando aplicavel?

CONTROLE DE PRAGAS:

SIM

NAO

N.A

Existem medidas preventivas contra pragas e vetores?

Dedetizacgdo realizada por empresa licenciada?

Possui certificado de dedetizacdo dentro da validade?

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS:

SIM

NAO

N.A

Possui PGRSS quando aplicavel?

Os residuos séo segregados corretamente?

Destinacgédo final adequada dos residuos?

Possui contrato com empresa licenciada quando necessario?

SAUDE E SEGURANGA DO TRABALHADOR:

SIM

N.A

Os trabalhadores recebem orienta¢des de seguranca do trabalho?

Ha EPIs em quantidade suficiente?

Existem registros de treinamentos e capacita¢des?

DOCUMENTAGAO E REGISTROS:

SIM

N.A

Registros de limpeza, manutencéo e treinamentos disponiveis?

Prontudrios ou fichas de atendimento organizado e com sigilo garantido?
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Caso seja necessario fazer uma reunido ou treinamento, qual o melhor dia da semana e horario para que
sua equipe possa participar?

Obs.: Caso tenha sugestdes, criticas ou reclamacdes relacionadas a Vigilancia Sanitéaria utilize o verso desta pagina pararegistra-las.

Sim (S): Atende ao item avaliado.
N&o (N): N&o atende ao item avaliado.
Nao se Aplica (NA): O item ndo se aplica a realidade do estabelecimento avaliado.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecdo: / /

Declaro, para os devidos fins, que estou ciente de que todas as informacdes prestadas neste Checklist/Roteiro de
Autoinspecdo representam a fiel expressao da verdade.

Declaro, ainda, estar ciente de que o fornecimento de informacdes falsas, inexatas ou a omissdo de dados relevantes
configura infracdo sanitaria, nos termos da Lei Federal n° 6.437, de 20 de agosto de 1977, da Lei Municipal n° 845/1993, bem
como do Cadigo de Posturas do Municipio de Esperantina, sujeitando o responsavel as sangfes administrativas cabiveis, sem
prejuizo das demais penalidades previstas na legislagao vigente.

Por ser verdade, firmo a presente declaragé&o.

ASSINATURA RESPONSAVEL



