Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande

.3, PREFEITURA DE Secretaria Municipal de Saude
2%, FAZENDA Divisdo de Vigilancia em Saude
Endereco: Rua Tenente Sandro Luiz Kampa, N° 182
RIO GRANDE CEP: 83833-090

Fazenda Rio Grande/PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ireaomatoom

SAUDE

ROTEIRO DE AUTO-INSPEGCAO SANITARIA PARA OTICAS
ATIVIDADE SOB RESPONSAVEL TECNICO

Processo n° /

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Responsavel Técnico:

N° total de colaboradores no | N°de homens: N° de mulheres:
estabelecimento:

Legenda:

S - Sim;

N — Nao;

NA — Nao se aplica a atividade desenvolvida;

CF — Conformidade (a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspe¢éo).

AREA FiSICA S N NA CF

Espaco suficiente e condi¢gdes de conforto para desenvolver as atividades

Local com Ventilagao Natural e Climatizado

Pisos, Teto, Paredes ou divisérias em perfeito estado de conservagao

Instalacao elétrica com disjuntores/tomadas protegidas e sem partes vivas expostas

Local préprio para a guarda dos produtos e materiais de limpeza

Possui armario exclusivo para guarda dos pertences dos funcionarios

O estabelecimento possui uma copa, em area totalmente isolada das demais areas,
com ponto de agua e em boas condigbes de limpeza e higiene (refrigeracdo e
aquecimento de alimentos)

Instalagdes sanitarias, separadas por sexo, com lavatério provido de sabonete liquido
neutro, papel toalha e lixeira acionada sem o uso das maos.

As escadas possuem corrimao para apoio

O espaco fisico oferece algum risco adicional a saude do trabalhador. Quais:

Prateleiras, equipamentos, méveis e utensilios: condicbes gerais de conservagao e
higiene

Ambiente livre de materiais estranhos ou em desuso

E respeitada a proibigdo de manter consultério médico em qualquer area de sua
dependéncia?

Possui area minima de 10m? destinada a mostruario e atendimento?

Possui equipamentos necessarios para realizagdo da atividade, como Pupildmetro,
Lensbmetro, caixa térmica ou ventile, jogo de ferramentas e espectrdmetro;

Profissional Optico para assisténcia e Responsabilidade técnica (RT), bem como sua
inclusdo junto a Vigilancia Sanitaria;

ABASTECIMENTO DE AGUA S N NA CF

Possui reservatério- Cisterna( ) Caixa d’agua ( )

Sistema publico de abastecimento

Ponteira/Pogo com Tratamento

SISTEMA DE ESGOTO S N NA CF

Fossa, filtro e sumidouro/clorador

Ligado a rede publica de coleta

ACONDICIONAMENTO E DESTINO DO LIXO S N NA CF

Local para o acondicionamento do lixo junto ao alinhamento frontal, ndo obstruindo o
passeio publico.

Residuos soélidos acondicionados em embalagens plasticas devidamente fechadas em

local limpo e com frequente manutengao.
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O tempo de permanéncia dos contentores nos logradouros publicos devera ser préximo
do horario de coleta.

Utilizagao dos servigos de coleta do municipio.

DOCUMENTOS S N NA CF

Comprovante de limpeza da caixa de agua;

Comprovante de manutencéo do sistema de climatizagdo (qualquer capacidade). Caso
acima de 60 mil BTUS possui PMOC (Plano de Manutengéo, Operagao e Controle) com
Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART)

Alvara do Corpo dos Bombeiros

Habite-se Sanitario

Certificados de desinsetizagdo e desratizagdo (executado por empresa com Alvara
Sanitario).

Contrato de responsabilidade técnica firmado entre o 6ptico e a empresa ou Declaragéo
de responsabilidade técnica no caso de socio-proprietario

Copia autenticada do Diploma de Técnico em Optica ou Otico Pratico

Declaragdo de responsabilidade técnica do laboratério Optico responsavel pela
confecgdo dos oculos e/ou lentes, no caso de empresa que ndo possua laboratério
proprio.

Lista de atividades desenvolvidas pelo estabelecimento, assinada pelo responsavel;

Livro de registro para transcrigdo das receitas autenticado pela Vigilancia Sanitaria?

Atividades exercidas conferem com a DAM

Observagoes (preenchimento pelo estabelecimento, se necessario):

OBS:

1- A Autoridade de Saude, no exercicio de suas atribuigdes, podera exigir além dos itens relacionados neste
roteiro, outros que se fizerem necessarios para garantia da Saude Publica, bem como que constarem em normas
aplicaveis ao caso;

2— Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as determinagbes da Autoridade de

Saude.
Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspegéo: / /
RESPONSAVEL TECNICO PROPRIETARIO
Nome completo Legivel: Nome Completo Legivel:
N° do Conselho de Classe: CPF:
CPF: Assinatura:
Assinatura:




	ROTEIRO DE AUTO-INSPEÇÃO SANITÁRIA PARA ÓTICAS

