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°§A”u"$‘k\‘fé SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPECAO DE ESTABELECIMENTO NA AREA DE ALIMENTOS

1 - IDENTIFICACAO DA EMPRESA:

Razao Social:

Nome Fantasia

Endereco:

Bairro: Municipio:

UF: CEP CNPJ:

Fone: Fax: E-mail:

N° do Registro Sanitério: Atividade:

Data Emisséo: / /

Data Validade: / /

Responsavel Legal: CR.

Responséavel Técnico:

Horéario de Funcionamento:

( ) manha ( )tarde

2 — MOTIVO DA INSPECAO:

() Atendimento a denuncia
() Renovacéao de Registro Sanitario
() Reinspecéo

() Liberacédo de Licenca Sanitaria

DATA DA INSPECAO: / /




3- SITUACAO E CONDICOES DA EDIFICACAO:
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3.1

Localizagcdo adequada: é&rea livre de focos de insalubridade.
Auséncia de lixo, objetos em desuso, animais, insetos e roedores,
naéarea externa e vizinhanca.

3.2

Acesso adequado: direto e independente. Ndo comum a outros
usos (habitagdo).

3.3

PISOS ADEQUADOS:

Material liso, resistente, impermeavel, de facil impeza e em bom
estado de conservacao (livre de defeitos, rachaduras, trincas e
buracos).

3.4

Existéncia de procedimentos documentados de controle de
pragas feito através de firma com licenca Sanitaria atualizada.

3.5

lluminacdo adequada a atividade desenvolvida, sem ofuscamento,
reflexos fortes, sombras e contrastes excessivos. Luminérias
limpas e em bom estado de conservacao.

3.6

Existéncia de protecdo contra inseto e roedores: todas as
aberturas teladas (telas milimétricas) portas com mola e protecao
inferior, ralos com sifdo e protecao.

3.7

Ventilagdo adequada, garantindo o conforto térmico e ambiente
livre de fungos, bolores, gases, fumacas e condensacdo de
vapores.

3.8

PAREDES E JANELAS ADEQUADAS:
Com superficie lisa, facil limpeza em bom estado de conservacgao
(ajustadas aos batentes, sem falhas de revestimento e limpeza).

3.9

FORROS/ TETOS ADEQUADOS:

Acabamento liso, impermeavel, lavavel, em cor clara e em bom
estado de conservacao (livre de trincas, rachaduras, umidade,
bolor, descascamento).

3.10

PAREDES/DIVISORIAS ADEQUADAS:

Acabamento liso, impermeével, lavavel, em cor clara e em bom
estado de conservacao (livre de falhas, rachaduras, umidade,
bolor, descascamento).

3.11

INSTALACOES SANITARIAS ADEQUADAS:

Separadas por sexo, com vasos sanitarios, mictorios e lavatorios
em numero suficiente, servidos de agua corrente e conectados a
rede de esgoto ou fossa aprovada. Pisos, paredes, forros,
iluminacao e ventilacdo, portas e janelas adequadas e em bom
estado de conservacdo. Sem comunicacao direta com areas de
trabalho e de refeicoes.

3.12

LAVATORIOS NA AREA DE MANIPULACAO:
Existéncia de lavatérios com agua corrente, em posicao
estratégica em relacdo ao fluxo de producao e servico.

3.13

ABASTECIMENTO DE AGUA POTAVEL. Ligado a rede publica
ou com potabilidade atestada através de laudo oficial (validade 6
meses).
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3.14

CAIXA D’AGUA E INSTALAGOES HIDRAULICAS:

Em perfeitas condi¢gBes de higiene e limpeza. Livre de residuos na
superficie ou depositados. Execucdo de limpeza periodica (6
meses).

3.15

DESTINO ADEQUADO DOS RESIDUOS:
Lixo domeéstico no interior do estabelecimento em recipientes
tampados, limpos e higienizados constantemente e
adequadamente armazenados para coleta.

AREA DE MANIPULACAO:

4
EQUIPAMENTOS/ MAQUINARIOS ADEQUADOS/MOBILIARIO:

4.1 |Equipamentos dotados de superficie lisa de facil limpeza e
desinfeccdo. Em bom estado de conservacao e funcionamento.

4.9 Rede de frios para conservacdo de alimentos e temperatura

] adequada
UTENSILIOS ADEQUADOS:
43 Utensilios lisos, em material ndo contaminante, de tamanho e
™ | forma permitam facil limpeza. Em bom estado de conservacao.
5 MANIPULADORES:
Roupas adequadas:

5.1 |Utilizacdo de uniformes de cor clara, sapatos fechados e gorros
gque contenhamtodo o cabelo, em bom estado de conservacéo.
Asseio pessoal adequado. Boa apresentacao, asseio corporal,

5.2 |méos limpas, unhas curtas, sem esmalte, sem adornos (dedos,
pulso e pescoco).

Estado de saude controlado.

5.3 | Auséncia de afeccdes cutaneas, feridas e supuracgoes, auséncia
de sintomas de infeccao respiratéria, gastrointestinas.

54 . -

Realizacdo de exames periddicos.
55 Pessoal qualificado: pessoal devidamente treinado para a
' atividade.
6 | MATERIA PRIMA:
Procedéncia controlada: matérias primas e/ou produtos expostos
a venda provenientes de fornecedores autorizados; embalagens,
6.1 | rétulos e explicagbes regulamentadas, registradas no ministério
da Saude e/ou Ministério da Agricultura.
Conservacao adequada: condicbes de tempo e temperatura de

6.2 |conservacdo das matérias primas e/ou produtos expostos a venda
gue garantam a nao alteracdo dos mesmos.

6.3 Empacotamento e identificacdo adequada: embalagens integras

e identificacao visivel. Prazo de validade respeitado.
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7 - ARMAZENAMENTO: SIM | NAO *)

Alimentos armazenados separados por tipo ou grupo; sobre
71 estrados ou prateleiras adequadas; auséncia de material estranho,
"~ |estragado ou téxico; em local limpo e conservado.

Empacotamento e identificacdo adequada do produto acabado/
7.2 |produtos expostos a venda:

Embalagens integras com identificacdo visivel (nome do produto,
7.3 |nome do fabricante, endereco, nimero de registro, prazo de
validade).

14 Transporte adequado, protegido e limpo.

8.OUTRAS VERIFICACOES:

9 - OBSERVACOES:

( )ESTABELECIMENTO APTO PARA FUNCIONAR

(_ )ESTABELECIMENTO NAO APTO PARA FUNCIONAR

CONCEDIDOS DIAS PARA ADEQUACAO

Responsavel pelas Informacdes:

Nome: ASS.:

FISCAIS:




