Prefeitura Municipal de Porto Alegre
Secretaria Municipal de Saude
Coordenadoria Geral de Vigilancia da Saude
Equipe de Vigilancia de Produtos de Interesse a Saude

SMS | PMPA
ROTEIRO DE AUTO INSPECAO DE EMPRESAS DE
CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS.
Resolu¢ao/ANVISA - RDC n° 52/2009 e 20/2010
EMPresa:. ..o CNPJ
ENderego:.......covviiiiec e Fone
Alvara de Saude N°: Validade: LO FEPAM: Validade:
Data da Auto Inspecao:
sim ndo N/A Risco
Art. 5° Possui Alvara de Salde atualizado para controle de pragas? I
Art. 5° Possui Licenca ambiental de operacdo p/ controle de pragas? I
Art. 7° Usa produtos saneantes desinfestantes registrados na Anvisa? I
Observa a validade dos produtos desinfestantes? I
Art. 8° Possui responsavel técnico devidamente habilitado no Conselho de Classe? I
Possui listagem dos produtos quimicos desinfestantes que utiliza com o N
respectivo registro na ANVISA?
Servigos () controle de pragas, N° funcionarios? Inf.
prestados:
( ) desentupidora
( ) limpa-fossa
( ) limpeza reservatorio de dgua potavel
Area de ()YPOAE oo, Inf.
Atuacédo
() estabelecimentos de salde
( ) escolas, creches, hotéis.
() empresa de produto de interesse a salide
() estabelecimento g manipula alimentos
() residéncias e condominios
() portos, aeroportos
Instalagbes | Instalacdo de uso exclusivo? (é vedada em prédio ou edificacdo de uso I
Fisic Art. 9° | coletivo, comercial ou residencial)




sim néao N/A Risco
10 | Deposito Area especifica? Identificada? |
Art. 10 Piso/parede/ teto estdo integros, liso,lavavel, impermeavel e em boas
condicOes de higiene?
Mantem os produtos em embalagens originais?___
Existe separacéo entre inseticidas e raticidas?
Possui local para praguicidas e solventes inflamaveis?
Possui EPIs para esta atividade?
Possui as FISQPs dos produtos?
Possui Procedimentos de deposito por escrito?
Quantidade produtos/ano? Inf.
11 | Manipulacdo | Area especifica e ldentificada para manipular? I
Art. 10 Piso/parede/ teto estdo integros, liso,lavavel, impermeavel e em boas
condices de higiene?
Possui Torneira, Tanque de lavagem/ bancada?
Realiza o recolhimento de residuos liquidos?
Faz uso de EPIs para esta atividade?
Procedimentos de manipulagdo por escrito?
12 | Vestiario Possui Sanitario com chuveiros?(1/5 funcionarios) I
Art. 10 Piso/parede/ teto estdo integros, liso,lavavel, impermeavel e em boas
condices de higiene?
Armarios Individuais/ Possui EPIs suficientes e em boas condicBes?
13 [ Art. 11 Mantém a licenca sanitaria afixada em local visivel ao publico? N
14 | Art. 12 Possui letreiro na fachada indicando o nome de fantasia, 0s servicos N
L etreiro prestados e o nimero da licenca sanitéria?
15 | Art. 13 Possui 0s POPs das seguintes atividades: I
Procedimen- | Técnicas de aplicagdo?
tos
Operacionais | Utilizacdo e manutencdo de equipamentos?
Padréo:

Transporte?

Destinagdo final (sélidos,liquidos e embalagens)?

Armazenagem dos produtos?

Biosseguranca e salde do trabalhador?




ACOES DE CONTINGENCIA para caso de intoxicacdo?

ACOES DE CONTINGENCIA para derrame? em deposito , no transporte e
no cliente?

sim néao N/A Risco
16 | Art. 14 De uso exclusivo para atividade? I
Veiculos Identificado?
Com isolamento entre ocupantes e-produtos / equipamentos?
Em boas condi¢des de higiene?
Separacdo entre inseticidas e raticidas?
Acondicionados nas embalagens originais?
Local para Embalagens vazias?
EPIs?
Procedimentos por escrito?
Quantidade de Carga? int.
17 FROTA adaptada :
Marca: placas
18 | Art. 15 Retorna para a empresa as embalagens vazias logo apds o seu uso, para
inutilizacdo e descarte?
19 | Art. 17 Comprova a devolugéo das embalagens até um ano da data de compra dos
respectivos produtos?
Embalagen Il
s vazias Apresentou comprovacao de devolugdo das embalagens? o o
20 | Art.18 Inutiliza as embalagens antes da devolucdo? I
21 | Art. 19 Realiza a triplice lavagem das embalagens lavaveis ? I
Aproveita o residuo liquido na calda?
22 | Art. 20 Fornece ao cliente comprovante de execucao de servico, com: N
Comprovante | | -nome do cliente;
de servigo

I -endereco do imével;
I11 -praga(s) alvo;
IV -data de execucdo dos servicos;

V -prazo de assisténcia técnica, escrito por extenso, dos servigos por
praga(s) alvo;

VI -grupo(s) quimico(s) do(s) produto(s)

VII -nome e concentracdo de uso do(s) produto(s)




VIII -orientacdes sobre o servico executado;

IX -nome do RT e registro no conselho

X -telefone do Centro de Informacédo Toxicoldgica;

XI -identificacdo da empresa: razdo social, nome fantasia, endereco, telefone

e nimeros das licencas sanitaria e ambiental com seus respectivos prazos de
validade.

sim nao N/A Risco
23 | Rastreabilida- | Possui registro de lote, validade e nome do produto/fabricante utilizado em N
de cada um dos clientes?
24 Adquire produtos de distribuidora com AFE/ANVISA e Alvara de Salde N
para comercio atacadista de saneantes?
25 | Art. 21. Antes do controle quimico, afixa cartaz (em prédios de uso coletivo) N
informando: a realizacdo da desinfestagdo, data da aplicacdo, o nome do
Cartaz produto, grupo quimico, telefone do CIT e licencas sanitaria e ambiental?
26 | Art. 22 Emite nota fiscal de prestacédo de servico por pessoa juridica? I
27 | Art. 23 Possui propaganda contendo identificacdo da empresa e 6rgdos licenciadores
competentes?
28 Possui PPRA? N
Possui PCMSO?
Possui exames médicos dos funcionarios?__
29 Possui PPCI atual? I
30 Possui Alvard SMIC c atividade explicita de controle de pragas? I
31 Possui Certiddo da Empresa no Conselho de Classe? I
32 Possui Certiddo atual do RT no conselho de classe? I
33 Possui comprovacdo de treinamento equipe? N

Obs. Risco= (I: imprescindivel; N: Necessario, I: informativo)

Responsavel pela auto inspecao, assinatura:

Responsavel Técnico, assinatura:

Responsavel Legal, assinatura:




