PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO ROTEIRO DE AUTOINSPECAO

O preenchimento deste Roteiro de Autoinspegéo € item OBRIGATORIO na requisicéo de alvara sanitario junto a

unidade do Pré-cidadao, seja para fins de concesséo ou revalidagdo do documento.

Deve preencher este Roteiro o responsavel pelo estabelecimento e/ou trabalhador que realize atividade no local,

gue conheca suas rotinas e tenha ciéncia do que tratam os itens assinalados.

Para cada item enumerado no roteiro, poderdo ser marcadas as opgdes “S” (Sim), “N” (Nao) ou “NA” (Nao se
aplica a atividade desenvolvida). O item “CF” (Conformidade) NAO devera ser assinalado pelo requerente,

podendo ser preenchido pela autoridade sanitaria no momento da inspecéo.

O Roteiro deve ser preenchido com CANETA esferografica preta ou azul, sendo que é obrigatério o preenchimento

de TODOS os itens para que este seja valido.

Os DOCUMENTOS assinalados no Roteiro com a opgao “SIM” devem estar disponiveis no estabelecimento para a

conferéncia e andlise da autoridade de salde sempre que necessario.

Terminado o preenchimento do Roteiro, é obrigatéria a ASSINATURA do requerente no campo “Assinatura do

proprietario e/ou responsavel’, que consta no final deste documento.

O requerente deve estar ciente de que as informacdes aqui prestadas por ele séo presumidas como verdadeiras e
gue o preenchimento deste roteiro com informacdes falsas constitui infragdo sanitéria, estando sujeito as san¢fes

cabiveis.

Os estabelecimentos e seus responsaveis estardo sujeitos as penalidades previstas na Lei Complementar n°
239/2006, sem prejuizo das demais sancdes previstas na Legislacdo Estadual e Federal vigentes, quando
constatado o preenchimento do Roteiro de Autolnspecéo com informacdes NAO condizentes com a realidade
verificada pela autoridade de salde nas inspec¢8es sanitarias presenciais efetuadas (artigo 6°, Decreto Municipal
13025 de 29 de abril de 2014).

A constatacao de infragdo sanitéria pela autoridade de salude, apontada falsamente como "em conformidade" no
Roteiro de Autolnspecao apresentado no processo, caracteriza a circunstancia agravante constante no art. 128, VI,
da Lei Complementar n® 239/2006, salvo prova em contrario (Paragrafo Unico do artigo 6°, Decreto Municipal
13025 de 29 de abril de 2014).



PREFEITURA DE FLORIANOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA E AMBIENTAL

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA ATIVIDADES VETERINARIAS

(desde que a atividade inclua a comercializag&o e/ou uso de medicamentos controlados e/ou uso equipamentos de diagnéstico por imagem)

CNAE: 7500-1/00

Processo/Ano N° /

Estabelecimento:

Proprietario/Responsavel Técnico:

CNPJ/CPF:

N°. Total de Trabalhadores no estabelecimento:

NUmero de
Homens:

NUmero de
Mulheres:

Legenda:

S-Sim;

N — Nao;

NA — Nao se aplica a atividade desenvolvida;

CF — Conformidade*

*a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecao.

ITENS NECESSARIOS S | N

ENQUADRAMENTO LEGAL

Realiza a comercializagdo e/ou faz wuso de
medicamentos controlados e/ou uso equipamentos de
diagnéstico por imagem?

Resolucéo Normativa
DIVS/SUV/SES 003/2021.

Mesa impermeével com bordas de facil drenagem e de
facil higienizagdo com recipiente para coleta do lixo
hospitalar.

Artigo 49 da Lei Complementar
Municipal n°.239/06.

Dispbe de Equipamentos de Protecdo Individual para
uso dos profissionais e funcionarios (Ex: Luvas,
mascaras, toucas).

Artigo 64 da Lei Complementar
Municipal n°. 239/06.

Lixeira, revestida com saco branco leitoso, identificada
como lixo infectante.

RDC n°.306/2004 ANVISA.

Os recipientes para lixo comum possuem tampa sem o
acionamento manual e revestido com saco plastico
permanecendo em condicbes de armazenamento e
acondicionamento adequado até o seu destino final.

Artigo 1° 8§4° da Lei
Complementar  Municipal  n°.
113/2003; Artigo 41 da Lei
Estadual n°. 6320/83.

Recipiente rigido para o descarte de materiais perfuro-
cortantes, que permaneca afastado das areas Umidas.

RDC n°.306/2004 ANVISA.

Possui local especifico para a apresentacdo do lixo a
coleta publica.

Artigo 1° da Lei Complementar
Municipal n°. 113/2003.

Possui contentores de lixo com tampa, diferenciados por
cores de acordo com o tipo de lixo para apresentagdo
dos residuos sélidos a coleta.

Artigos 3° e 5° da Lei Municipal
Complementar n°.113/2003.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

ENQUADRAMENTO LEGAL

Registro de pessoa juridica junto ao CRMV.

Artigo 29 da Resolugdo 680/00
do CFMV.
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ART do profissional responsavel técnico junto ao
CRMV.

Artigo 65 da Lei Complementar
Municipal n°. 239/06; Artigo 5°
“b” da Lei Federal n® 5.517/1968;
Artigo 2° “b” do Decreto Federal
n° 64.704/68

Incluséo do profissional responsavel técnico junto a
Vigilancia em Saude.

Artigo 69 da Lei Complementar
Municipal n°. 239/06.

Habite-se sanitéario.

Artigo 27 e 84 da Lei
Complementar Municipal
n°.239/06.

Comprovante de realizacdo de servico de sanitizacdo
de ambientes.

Artigo 1° da Lei Complementar
Municipal n°. 460/2013; Artigo
24-A da Lei Complementar
Municipal n°. 239/06.

Comprovante de limpeza dos aparelhos de climatizacéo
ou PMOC, quando acima de 60.000 BTUs.

Artigo 5° e 6° da Portaria MS
3523/98.

Comprovante de limpeza dos reservatérios de agua.

Artigo 62 da Lei Complementar
Municipal n° 239/06; Artigo 18 XI
do Decreto Estadual ne.
24981/85.

Contrato com a empresa que recolhe o lixo hospitalar e
cadaveres, com co6pia da comprovacdo do Ultimo
pagamento efetuado.

Artigo 63 da Lei Complementar
Municipal n° 239/06; Artigo 3°
paradgrafo Unico da Resolugdo
1.105/12; RDC n° 306/2004
ANVISA.

Livro de registro de medicamentos controlados, quando
fizer uso destes.

Artigo 67 da Lei Complementar
Municipal n°. 239/06.

Comprovante de  manutencdo  periédica  dos
equipamentos ( Ex: ultrassom, raio-x, etc).

RDC n°. 63/2011 ANVISA.

Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA

NR-9 e NR-32 do MTE

Programa de Controle Médico Saude Ocupacional —
PCMSO

NR-7 do MTE
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OBS:

1.— Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribuicGes, podera exigir além dos itens relacionados neste roteiro, outros
gue se fizerem necessarios para garantia da Saude Publica, bem como que constam em normas aplicaveis ao caso;
2.— Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as determinag@es da Autoridade de Saulde.

Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspecéo: / /

Declaro estar ciente de que as informacdes aqui prestadas sédo expressao da verdade e que o preenchimento deste roteiro
com informacdes falsas constitui infracdo sanitaria, estando sujeito as san¢des cabiveis.

Nome completo do proprietario e/ou responsavel:

CPF do proprietario e/ou responsavel:

Email e Telefone:

Assinatura do proprietario e/ou responsavel:
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A ser preenchido pelo fiscal no momento da(s) vistoria(s):

Observagoes:

Data vistoria:

/ /

Data vistoria:

/ /

Data vistoria:

/ /

Responsavel pelo estabelecimento
no momento da vistoria:

Responsavel pelo estabelecimento
no momento da vistoria:

Responsavel pelo estabelecimento
no momento da vistoria:

Assinatura do responsével pelo
estabelecimento no momento da
vistoria:

Assinatura do responsavel pelo
estabelecimento no momento da
vistoria:

Assinatura do responsével pelo
estabelecimento no momento da
vistoria:

Fiscais responsaveis pela vistoria:

Fiscais responsaveis pela vistoria:

Fiscais responsaveis pela vistoria:

Parecer da fiscalizagao:

Parecer da fiscalizagao:

Parecer da fiscalizacao:




