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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:

275/2002; Legislacdo Sanitaria Estadual e Cadigo de Posturas Municipal.

Base legal: Lei Federal n°® 6.437/1977; Lei Federal n® 8.078/1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor); RDC ANVISA n° 216/2004; RDC ANVISA n°

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.

Outros.
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ANALISE DOCUMENTAL:

SIM

NAO

N.A

Licenca Sanitaria vigente.

Alvara de Funcionamento Municipal valido.

Certificado/contrato de Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas atualizado.

Manual de Boas Praticas (MBP) disponivel, atualizado e compativel com as atividades desenvolvidas.

Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) implantados, datados e assinados pelo
responsével técnico/legal.

Comprovacgdao de treinamento em Boas Préaticas de Manipulacéo de Alimentos.

Extintores de incéndio instalados, sinalizados e com carga/validade vigentes.

Quantidade de funcionarios.

SAUDE E HIGIENE DOS TRABALHADORES:

SIM

NAO

N.A

Funcionarios com uniformes limpos, integros e adequados a atividade.

Uso de EPIs compativeis com as fungfes exercidas.

Manipuladores com boa apresentagdo pessoal: cabelos protegidos por touca/rede, unhas curtas e
sem esmalte, auséncia de adornos.

Programa de capacitacao periddica dos colaboradores, com registros.

Cartdo de vacinacgédo atualizado, conforme orientagfes do Ministério da Saude.

Bebedouros/gelagua higienizados, com filtros dentro do prazo de validade.
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ESTRUTURA FISICA — EDIFICAGAO E INSTALACOES:

N.A

AREA EXTERNA:

Area pavimentada, limpa, livre de lixo, animais, entulhos e focos de insalubridade.

IAcesso independente, sem comunicagao com residéncias ou usos incompativeis.

AREA INTERNA:

IAmbientes organizados, limpos e livres de objetos estranhos a atividade.

Pisos lisos, impermeéveis, lavaveis, antiderrapantes e com ralos sifonados.

Paredes e tetos integros, sem rachaduras, infiltracdes, bolor ou descascamentos.

Portas e janelas ajustadas aos batentes, com telas milimétricas contra vetores.

lluminacdo adequada, com lumindrias protegidas contra quedas e explosoes.

InstalacGes elétricas embutidas ou devidamente protegidas.

Ventilagdo adequada, garantindo conforto térmico e auséncia de condensagéo.

Leiaute compativel com o porte, fluxo operacional e volume de mercadorias.

Equipamentos, balcGes, prateleiras, expositores e utensilios em bom estado de conservacéo e
higiene.

ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL:

SIM

NAO

N.A

Abastecimento por rede publica ou sistema alternativo com potabilidade comprovada.

Caixa d’agua protegida, integra e em bom estado de conservacgao.

POP e registros de limpeza e desinfecgdo da caixa d’agua, realizados semestralmente.

Laudos de potabilidade disponiveis, quando aplicavel.

INSTALAGOES SANITARIAS E VESTIARIOS:

SIM

NAO

N.A

Sanitarios sem comunicacdo direta com areas de manipulacdo ou armazenamento de alimentos.

Sanitarios limpos, organizados e em bom estado de conservagéo.

Lavatorios providos de agua, sabonete liquido, papel-toalha e lixeira com tampa e pedal.

Placas orientativas sobre a correta higienizacdo das méos.

\Vestiarios ou local adequado para troca de roupas e guarda de pertences.

ARMAZENAMENTO, EXPOSICAO E COMERCIALIZACAO:

SIM

NAO

N.A

Produtos armazenados de forma organizada, separados por tipo e categoria.

IAlimentos acondicionados sobre estrados ou prateleiras de material impermeavel.

Controle de validade dos produtos (PEPS/FIFO).

Produtos fracionados devidamente identificados (nome data de fracionamento e validade).

IAuséncia de produtos vencidos, deteriorados ou com embalagens danificadas.

Produtos de limpeza e saneantes armazenados separadamente dos alimentos.

Dispde de medicamentos, Dipirona, Dorflex, Nimesulida para a venda?
Se sim, descrever no verso gquais sao.

EQUIPAMENTOS DE REFRIGERACAO E CONGELAMENTO:

SIM

NAO

N.A

Geladeiras, freezers e camaras frias em bom estado de conservacao e higiene.

Capacidade dos equipamentos compativel com a demanda, sem sobrecarga.

Controle e registro de temperatura dos equipamentos.

Parametros de temperatura:

Refrigerados: 0 °C a8 °C

Congelados: -18 °C a -10 °C

RECEBIMENTO DE MERCADORIAS:

SIM

NAO

N.A

Conferéncia das condic¢des de higiene, integridade das embalagens e prazos de validade no
recebimento.
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Produtos improprios ou devolugdes armazenados separadamente e identificados.

Rastreabilidade dos produtos quanto a origem e procedéncia.

CONTROLE DE VETORES, PRAGAS E RESIDUOS:

SIM

NAO

N.A

/Auséncia de vetores e pragas ou indicios de infestacéao.

Lixeiras integras, tampadas, identificadas e higienizadas.

Residuos armazenados em local adequado e retirados com frequéncia.

TRANSPORTE DE ALIMENTOS (quando aplicavel):

SIM

NAO

N.A

\Veiculos higienizados e exclusivos para transporte de alimentos.

Transporte de alimentos pereciveis sob temperatura controlada.

lAuséncia de transporte simultaneo de cargas incompativeis.

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 reclamacgoes 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 infrac@o 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




