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O estabelecimento possui a LSAR (Licensa Sanitária de Atividade Relacionada). I

A LSAR (Licensa Sanitária de Atividade Relacionada) está fixada em local visível ao público. I

As áreas de uso comum estão em bom estado de conservação e higiene, com acesso e circulação livres e

desobstruídas, com disposição adequada de equipamentos, materiais, sem objetos não pertinentes à

atividade.

N

Os empregados ou tercerizados possuem EPI (Equipamentos de Proteção Individual) próprios para o

desempenho das atividades e específicos para limpeza e recolhimento dos resíduos.
I

O estabelecimento possui DML (Depósito de Material de Limpeza) exclusivo e organizado, com saneantes

devidamente envasados, sem objetos inservíveis, em desuso ou não pertinentes à atividade.
N

O estabelecimento possui vestiários exclusivos para funcionários em bom estado de conservação e limpeza,

com revestimentos íntegros, organizado e livre de materiais inservíveis, com armários e demais mobiliários. 
R

O estabelecimento possui sanitários para funcionários e público em bom estado de conservação e limpeza,

providos de dispensadores abastecidos de sabão líquido, papel toalha e papel higiênico, ralos com tampas

escamoteáveis e lixeiras com tampas acionadas sem contato manual.

I

O estabelecimento possui Copa/Cozinha ou áreas de repouso de funcionários exclusivos, sem material

inservível, com armários e demais mobiliários íntegros, ralos com tampas escamoteáveis e lixeiras com

tampa acionada sem contato manual.

R

Proibida a utilização de produtos fumígenos derivados ou não do tabaco em locais e ambientes fechados de

uso coletivo.
I

Área específica e isolada para armazenamento dos resíduos até a coleta, em boas condições de conservação 

e limpeza.
N

Apresentar contrato para remoção dos resíduos com empresas cadastradas na COMLURB para grandes 

geradores, acima de 120 litros/diário ou 60 kg/diário.
N

Os resíduos gerados pelo estabelecimento estão acondicionados em lixeiras com tampas, respeitando a 

capacidade máxima de cada contenedor.
N

Comprovante da execução de serviços de controle de vetores e pragas urbana, realizado por empresa 

credenciada no órgão competente.
N

ROTEIRO DE INSPEÇÃO SANITÁRIA PARA ATIVIDADES RELACIONADAS
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RESPONSÁVEL LEGAL/PROPRIETÁRIO DO ESTABELECIMENTO:

INDISPENSÁVEL - I

adicionar texto

DOCUMENTAÇÃO

AVALIAÇÃO GERAL 

GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS

LEGENDA:

S - SIM            N - NÃO                     NAP - NÃO APLICADO

NECESSÁRIO - N

Considera-se item NECESSÁRIO aquele que atende às Boas Práticas e à Biossegurança, e que pode influir em grau menos crítico na qualidade ou segurança dos 

RECOMENDÁVEL - R

Considera-se RECOMENDÁVEL aquele que atende às Boas Práticas e à Biossegurança, e que pode refletir em grau não crítico na qualidade ou segurança dos 

produtos e processos.


