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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° 216/2004; RDC ANVISA n° 275/2002; Portaria GM/MS n° 888/2021;
NR-1 e NR-7 (Portaria MTP n° 3214/1978); Resolugcdo CONAMA n° 358/2005; Legislacdo Sanitaria Estadual E Cédigo 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 Fabricagdo/Registro.

Renovacéo de Registro.

Outros.
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DOCUMENTACAO: SIM|NAO| N.A

Possui Alvara de Funcionamento Municipal vigente?

Possui Alvara Sanitario vigente?

Cadastro regular do estabelecimento (CNPJ/CPF)?

Manual de Boas Préticas de Higienizag&o disponivel e atualizado?

Procedimentos Operacionais Padronizados (POPs) implantados (quartos, sanitarios, lavanderia,
piscina e areas comuns)?

Certificado de Controle Integrado de Vetores e Pragas Urbanas vigente?

Registros de limpeza e desinfeccdo dos reservatérios de agua (minimo semestral)?

Laudos de potabilidade da dgua (quando poc¢o/pipa)?

Registros de limpeza e manutencéo de aparelhos de climatizagdo?

SALA DE RECEPCAO: SIM|NAO| N.A

Pisos, paredes e teto conservados, impermeaveis e de facil higienizagdo?

IAmbiente acessivel a pessoas com deficiéncia?

Balcdo de atendimento em material liso, lavavel e integro?

lluminacgéo e ventilacdo adequadas?

Disponibiliza alcool 70% ao publico?
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Lixeira com tampa e acionamento sem contato manual?

DORMITORIOS:

SIM

N.A

Pisos, paredes e tetos limpos, integros e sem infiltragdes ou mofo?

Janelas em bom estado de conservacéo e funcionamento?

Mobiliarios em bom estado de conservacéo e higiene?

Colchbes e travesseiros limpos, conservados e com capa/protetor impermeéavel?

IAuséncia de odores, pragas ou sujidades?

InstalacBes elétricas seguras, sem fios expostos?

ROUPAS DE CAMA E BANHO:

SIM

N.A

Lencois, fronhas, toalhas e cobertores limpos e em bom estado?

Troca obrigatéria das roupas apés cada hospede?

IArmazenamento separado de roupas limpas e sujas?

Transporte de roupas sujas em recipientes fechados e identificados?

CLIMATIZACAOQ:

SIM

N.A

lluminag&o natural e/ou artificial adequada?

Ventilagdo natural suficiente?

Sistemas de climatizacao limpos, conservados e com manutencao periddica registrada?

IAuséncia de gotejamento ou acumulo de sujidades?

INSTALAGOES SANITARIAS DOS QUARTOS:

SIM

N.A

Sanitérios localizados nos quartos ou pavimento, separados por sexo quando coletivo?

Pisos, paredes e tetos impermeéveis, limpos e conservados?

'Vasos sanitarios com tampa e descarga funcionando?

Lavatdrios com sifonamento adequado?

Disponibiliza sabonete liquido, papel toalha e lixeira com tampa e pedal?

POP para higienizacdo de sanitarios implantado?

Banheiras (quando existentes) com POP especifico de limpeza e desinfec¢&o?

QUALIDADE DA AGUA:

SIM

NAO

N.A

Abastecimento de agua: () Puablica () Poco () Pipa?

Reservatérios integros, tampados e sem rachaduras?

Limpeza e desinfeccao dos reservatorios com registro semestral?

Monitoramento da qualidade da agua quando solucao alternativa?

DESTINO DO ESGOTO:

SIM

N.A

Sistema de esgotamento sanitario adequado (rede publica/fossa séptica)?

IAuséncia de fossa negra?

Canalizac¢des hidrossanitarias em bom estado?

Caixas de passagem e fossas devidamente vedadas?

RESIDUOS SOLIDOS:

SIM

N.A

Lixeiras com tampa, saco plastico e em numero suficiente?

Lixeira intermediaria adequada?

Coleta frequente e destino final adequado dos residuos?

SANITARIOS E VESTIARIOS DOS FUNCIONARIOS:

SIM

N.A

Sanitarios em numero suficiente e separados por sexo?

Lavatdrios com 4gua corrente, sabonete liquido, papel toalha e lixeira com tampa?

Descargas funcionando adequadamente?




@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ESPERANTlNA-Pl
ﬁ;’—?\ SECRETARIA MUNICIPAL D!E SAUDE )
- DEVISA- DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
ESPERANTINA -
SOVERNO MuRICiPAL CHECK LIST DE AUTOINSPEGAO cOPIcO
HOTEL E MOTEL. C.LA-017

\Vestiarios com armarios individuais suficientes?

SAUDE E SEGURANGA DOS FUNCIONARIOS:

SIM

N.A

Disponibiliza EPIs adequados (luvas, botas, aventais)?

Registro de entrega e uso de EPI?

Funcionarios uniformizados?

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

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

Capacitacdo periédica dos trabalhadores?

CONTROLE DE PRAGAS:

SIM

N.A

Medidas preventivas contra pragas e vetores?

Controle quimico realizado por empresa licenciada?

Certificados disponiveis?

DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA:

SIM

N.A

Tanque exclusivo para limpeza?

IArmario/prateleiras adequadas?

Local ventilado, restrito e organizado?

Produtos saneantes regularizados na ANVISA?

PISCINA (QUANDO APLICAVEL):

SIM

N.A

Piso antiderrapante no entorno?

Revestimento integro e conservado?

Escadas/rampas com corrimao?

Marcacao de profundidade visivel?

Sistema de filtragdo e bombeamento funcionando?

Monitoramento diario de cloro e pH com registros?

POP de limpeza e manutencgéo da piscina?

DEPOSITO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS:

SIM

NAO

N.A

Area limpa, organizada e livre de entulhos?

Materiais separados por tipo?

LAVANDERIA:

SIM

NAO

N.A

Lavanderia: () Prépria () Terceirizada (licenciada pela VISA)?

Fluxo fisico sem cruzamento entre roupas sujas e limpas?

Pisos e paredes impermeaveis e de facil higienizagéo?

Equipamentos em bom estado e fixados adequadamente?

Uso de EPIs pelos funcionarios?

POP de lavanderia implantado?

Roupas embaladas individualmente ou em kits?

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

Obs.: Caso tenha sugestdes, criticas ou reclamacgdes relacionadas a Vigilancia Sanitaria utilize o verso desta pagina para registra-las.
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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 omissédo 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 legislacédo vigente.

Por ser verdade, firmo a presente declaragé&o.

ASSINATURA RESPONSAVEL




