PREFEITURA DE

| CAIBI

Cuidando do presente, preparando o futuro

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE AUTO-INSPECAO PARA AGROPECUARIA

Processo/Ano N° /

Estabelecimento:

Proprietario/Responsavel Técnico:

CNPJ/CPF:

Numero de Numero de

Ne°. Total de Trabalhadores no estabelecimento: . i
Homens: Mulheres:

Legenda:

S-Sim;

N — Nao;

NA — Nao se aplica a atividade desenvolvida;

CF — Conformidade (a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecéo).

ITENS NECESSARIOS S N | NA | CF* | ENQUADRAMENTO LEGAL

Somente comercializa produtos registrados no Ministério da
Agricultura, exceto os dispensados de registro como 0s graos,
sementes quando expostos a venda in natura. Nao comercializa
medicamentos de uso humano.

DOCUMENTOS NECESSARIOS S N | NA | CF* | ENQUADRAMENTO LEGAL

Anotacdo de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho
Profissional.

Comprovante de realizacdo de servico de sanitizacdo de
ambientes, por empresa que possua Alvara Sanitario.

Comprovante da destinacao final das embalagens dos
agrotoéxicos.

OBS:

1- A Autoridade de Salde, no exercicio de suas atribuicdes, podera exigir além dos itens relacionados nesse roteiro,
outros que se fizerem necessarios para garantia da Saude Puablica, bem como que constarem em normas aplicaveis ao
caso; 2— Este roteiro podera ser revisto, sempre que necessario, de acordo com as determinacgdes da Autoridade de
Saude.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

Data do preenchimento do Roteiro de Inspecéo: / /

Declaro estar ciente de que as informacdes aqui prestadas sdo expressao da verdade e que o preenchimento deste
roteiro com informacdes falsas constitui infragcao sanitaria, estando sujeito as sangdes cabiveis.

Nome completo do Proprietario:

e-mail:

Telefone:

Nome completo do Responsavel Técnico:

e-mail:

Telefone:

Assinatura do Proprietério Assinatura do Responsével Técnico



