- PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTINA-PI
iy SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ﬂf& DEVISA- DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
CHECKLIST DE AUTOINSPECAO: CODIGO
Fﬁ?ﬁ%ﬂﬂ,’!ﬂ CLINICA VETERINARIA,Q '
MANOVA CORDE, MOV FUTURS VENDA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS, C.LA—020
VENDA DE ALIMENTOS (PET / FINS VETERINARIOS).

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°® 5.517/1968; Decreto n°® 64.704/1969; Resolugbes do CFMV
(Conselho Federal de Medicina Veterinaria); RDC ANVISA n° 216/2004; Cédigo Sanitario Estadual e Codigo de Posturas
Municipal.

MOTIVO DA INSPECAO:

) |Autoinspercdo para Solicitacdo de Anuidade de Alvara Sanitario.

Programas especificos de Vigilancia Sanitéria.

Atendimento a denlncia.

Reinspecéo.

Comunicacgéo de inicio de Fabricagao/Registro.

Renovacao de Registro.

~|~|—~|~|—~|—~|—~
~ |~~~ |~

) |Outros.

ESTRUTURA FiSICA: SIM |NAO| N.A

InstalagBes em bom estado de conservacao.

Piso, paredes e teto lavaveis, integros e impermeaveis.

llumina¢&o adequada.

\Ventilacdo natural ou artificial adequada.

Lavatério para higienizacdo das méos com sabonete liquido e papel toalha.
Sanitarios em condi¢des adequadas de uso.

Area de atendimento separada da area administrativa.

Area de armazenamento separada para medicamentos e alimentos.
CLINICA VETERINARIA — ATENDIMENTO E PROCEDIMENTOS: SIM |NAO| N.A
IAtendimento realizado por Médico Veterinério habilitado.
Prontudrios dos animais devidamente registrados.
Equipamentos em bom estado de conservacao e limpeza.
Materiais esterilizados ou descartaveis.

Area de procedimentos organizada e higienizada.
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Controle de validade e integridade dos insumos.

Uso de EPIs pelos profissionais.

VENDA DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS:

SIM

NAO

N.A

Medicamentos armazenados conforme orientacdo do fabricante.

Controle de temperatura (quando aplicavel).

Medicamentos dentro do prazo de validade.

Medicamentos organizados e identificados.

\Venda sob responsabilidade técnica do Médico Veterinario.

Produtos fracionados identificados corretamente (quando permitido).

IAuséncia de medicamentos vencidos ou avariados.

VENDA DE ALIMENTOS (PET / FINS VETERINARIOS):

SIM

NAO

N.A

Produtos armazenados em local limpo e organizado.

IAlimentos protegidos contra pragas e umidade.

Produtos dentro do prazo de validade.

Embalagens integras e com rotulagem legivel.

Separacdo adequada entre alimentos e produtos quimicos/medicamentos.

Controle de estoque (PEPS/FIFO)

RESIDUOS DE SERVICOS DE SAUDE:

SIM

NAO

N.A

Segregacéo correta dos residuos.

Recipientes identificados por tipo de residuo.

Armazenamento temporario adequado.

Coleta por empresa licenciada.

Comprovantes de coleta disponiveis.

Segregacao correta dos residuos.

RESPONSABILIDADE TECNICA E EQUIPE:

SIM

NAO

N.A

Lista de profissionais que atuam no local.

Documentacdo comprobatoéria de formacéo e habilitagéo.

Treinamento da equipe em boas praticas.

Uso adequado de EPls.

Lista de profissionais que atuam no local.

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 reclamagdes relacionadas a Vigilancia Sanitaria utilize o verso desta pagina para registra-las.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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CHECKLIST DE AUTOINSPECAO: CcODIGO
Fﬁ?ﬁ%ﬂﬂ,’!ﬂ CLINICA VETERINARIA, )
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Sim (S): Atende ao item avaliado.
N&o (N): Nao atende ao item avaliado.
Nao se Aplica (NA): O item nao 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 Autoinspecéo 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 infragcdo sanitaria, nos termos da Lei Federal n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, da Lei
Municipal n°® 845/1993, bem como do Cédigo de Posturas do Municipio de Esperantina, sujeitando o responsavel as
sancOes administrativas cabiveis, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacao vigente.

Por ser verdade, firmo a presente declaracéo.

ASSINATURA RESPONSAVEL




