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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEVISA- DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ESPERANTINA

TR T CHECK LIST DE AUTOINSPEGAO CODICO
SAUDE DO TRABALHADOR C.L.A-016.
|DENT|F|CACAO 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® 6.514/1977; Portaria MTP n° 3214/1978 (NR-1, NR-4, NR-5, NR-6, NR-7, NR-10, NR-12, NR-17, NR-23, NR-24); RDC
ANVISA n° 216/2004; RDC ANVISA n° 306/2004; Resolugdo CONAMA n° 358/2005; Portaria GM/MS n° 2.914/2011 (agua potavel); Legislagao

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 E REGULARIZACAO:

SIM

NAO

N.A

Possui CNPJ ou CPF regularizado junto ao municipio?

Possui Alvara de Funcionamento Municipal vigente?

Possui Alvara da Vigilancia Sanitaria, quando exigido?

Possui licenciamento ambiental, quando aplicavel?

Possui contrato ou certificado de controle de pragas e vetores, quando aplicavel?

GESTAO DE SAUDE E SEGURANCA DO TRABALHO:

SIM

NAO

N.A

Possui Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR (NR-1)7?

Possui PCMSO — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (NR-7)?

Os trabalhadores realizam exames ocupacionais obrigatorios?

Existe SESMT constituido, quando exigido (NR-4)?

Possui CIPA constituida e atuante, quando aplicavel (NR-5)?

Os trabalhadores recebem treinamentos periédicos de seguranca?

Em caso de acidente de trabalho, é emitida a CAT?

Existe fluxo de atendimento e encaminhamento em caso de emergéncia?
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UMA NOVA CIDADE, UM NOVQ FUTURO.

SAUDE DO TRABALHADOR C.L.A-016.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI):

SIM

N.A

/A empresa fornece EPI compativel com os riscos das atividades?

O uso de EPI é exigido e fiscalizado?

Os trabalhadores séo treinados quanto ao uso correto dos EPI?

Os EPI estdo em bom estado de conservacgéo e dentro da validade?

SEGURANCA CONTRA INCENDIO E EMERGENCIAS:

SIM

N.A

Possui extintores de incéndio adequados e sinalizados?

Os extintores estdo dentro do prazo de validade e com manutencdo em dia?

)As saidas de emergéncia estao sinalizadas e desobstruidas?

Existe iluminacdo de emergéncia, quando aplicavel?

INSTALAGOES FISICAS:

SIM

N.A

Pisos, paredes e tetos estdo integros, limpos e sem avarias?

Ha ventilacdo e iluminacdo adequadas ao ambiente de trabalho?

Ha fiacdo elétrica protegida, sem exposi¢do ou risco?

IAs areas de circulacdo estao livres de obstaculos e bem sinalizadas?

Possui sanitarios em namero suficiente, limpos e em bom estado?

Sanitérios possuem lavatorio, sabonete liquido, papel toalha e lixeira com pedal?

MAQUINAS, EQUIPAMENTOS E PROCESSOS:

SIM

N.A

Maquinas e equipamentos estdo em bom estado de conservacdo?

Partes méveis ou perigosas possuem protecao coletiva?

Ha& manutencdo preventiva e corretiva com registros?

Os operadores sao treinados e autorizados para operar 0s equipamentos?

Ferramentas manuais e elétricas estdo integras e seguras?

MEIO AMBIENTE E RESIDUO:

SIM

N.A

Existe segregacdo adequada dos residuos gerados?

Os residuos recebem destinagéao final adequada?

Possui Plano de Gerenciamento de Residuos — PGRS, quando aplicavel?

O ambiente esté livre de poeiras excessivas, fumaca, vapores ou agentes nocivos visiveis?

CONTROLE DE PRAGAS E VETORES:

SIM

N.A

Existe controle integrado de pragas e vetores, quando aplicavel?

O servico € realizado por empresa regularizada?

Ha registros das dedetizac¢fes realizadas?

AGUA, BEBEDOUROS E CONDICOES DE HIGIENE:

SIM

N.A

A empresa fornece dgua potavel aos trabalhadores?

Possui bebedouros em quantidade adequada (1 para cada 50 trabalhadores)?

Os bebedouros passam por limpeza e manutencéo periddica com registro?

Garrafdes ou 4gua terceirizada sédo de fornecedor regularizado?

REFEITORIO / LOCAL PARA REFEICOES: (QUANDO APLICAVEL)

SIM

N.A

Possui local apropriado para refeiges dos trabalhadores?

O local é limpo, ventilado, iluminado e organizado?

Possui lavatdrio com sabonete liquido, papel toalha e lixeira com pedal?

Mobiliario adequado e em quantidade suficiente?

SERVICO DE ALIMENTACAO: (QUANDO EXISTENTE)

SIM

N.A

As instalacdes atendem a RDC ANVISA n° 216/20047?
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Utensilios e equipamentos integros e higienizados?

Manipuladores utilizam uniforme adequado e limpo?

Botijdo de gas instalado fora da area de preparo, em local ventilado?

VESTIARIOS:

SIM

NAO

N.A

Possui vestiarios com armarios individuais?

Quantidade suficiente para todos os trabalhadores?

Possui vestiarios separados por sexo, quando aplicavel?

Chuveiros em quantidade adequada ao nimero de trabalhadores?

InstalagBes limpas, ventiladas e em bom estado?

Caso seja necessario fazer uma reuniao ou treinamento, qual o melhor dia da semana e horéario para que
sua equipe possa participar?

Obs.: Caso tenha sugestoes, criticas ou reclamagoes relacionadas a Vigilancia Sanitaria utilize o verso desta pagina pararegistra-las.

Sim (S): Atende ao item avaliado.
N&o (N): Nao 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

Autoinspecao representam a fiel expresséo 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 Cédigo de Posturas do Municipio de Esperantina, sujeitando o responsavel as san¢des administrativas cabiveis, sem

prejuizo das demais penalidades previstas na legislagéo vigente.
Por ser verdade, firmo a presente declaracao.

ASSINATURA RESPONSAVEL




