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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DIRETORIA DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

GERÊNCIA DE SAÚDE DO TRABALHADOR

Av. Rio Branco, 152 – Centro – Florianópolis - SC – CEP 88015-200 – Fone: (48)3251 7927     FAX: (48) 3251 7924 - e-mail: dvs@saude.sc.gov.br
ROTEIRO DE INSPEÇÃO SANITÁRIA DE AMBIENTES E PROCESSOS DE TRABALHO EM POSTOS DE REVENDA DE COMBUSTÍVEIS A VAREJO - PRCV

1. DADOS GERAIS DA EMPRESA

	Razão Social:



	Nome Fantasia:

	CNPJ:
	CNAE
	Data de início de Operação:



	Endereço:
	Bairro/Distrito:


	Município:

	CEP:


	Telefone: (     )
	FAX: (     )

	Horário de Funcionamento do PRCV:


	LATITUDE:

LONGITUDE:

	Bandeira:


	Autorização de funcionamento da ANP:



	IPTU/Alvará de Funcionamento:


	Tem Licença Ambiental:

(   ) Sim                        (   ) Não               
	Licença de Operação Válida:

(   ) Sim                        (   ) Não               

	Área contaminada  (   ) Sim*  (   ) Não   

* Se sim, reportar ao Anexo III
	Existe processo de remediação?  
(   ) Sim                         (   ) Não

	Restrição da Licença de Operação:



	OUTRAS INFORMAÇÕES:

 Há uso de água subterrânea no local ?    (   ) Sim    (   ) Não   



	Nome do responsável legal:




2- CARACTERIZAÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA

2.1  - SERVIÇOS PRESTADOS NA ÁREA DO PRCV (alem do abastecimento)

	Serviço
	Próprio
	Terceirizado
	Locação
	Não possui

	Lavagem de veículos
	
	
	
	

	Troca de óleo
	
	
	
	

	Borracharia
	
	
	
	

	Loja de Conveniência e Lanchonete
	
	
	
	

	Restaurante
	
	
	
	

	Outros:



2.2 - PRODUTOS COMERCIALIZADOS

2.2.1 Combustíveis automotivos

	Tipo
	No Tanques
	Capacidade total (m3)
	No de bicos de abastecimento
	Quantidade média comercializada por mês (m3)
	Nº de abastecimentos dos tanques por semana

	Gasolina especial
	
	
	
	
	

	Gasolina comum
	
	
	
	
	

	Etanol
	
	
	
	
	

	Diesel
	
	
	
	
	

	G.N.V.
	
	
	
	
	

	Porte do PRCV/PA em função da capacidade de armazenamento de combustível:

(   ) Micro  (<60 m3)                        (   ) Pequeno  (>60 e < 120 m3)          (   ) Médio  (>120 e < 180 m3)

(   ) Grande  (> 180 e < 220 m3)         (   ) Excepcional  ( > 220 m3)


2.2.2 Outros produtos ofertados na área de abastecimento

	(  ) Alimentos

	(  ) Extintor de incêndio

	(  ) Gelo

	(  ) Bebidas

	(  ) Galão de água

	(  ) Água potável por meio de bebedouro

	(  ) Óleo lubrificante

	(  ) Outros_____________________________________________________________________________


3 CARACTERIZAÇÃO DAS ÁREAS, DAS OPERAÇÕES E EQUIPAMENTOS DO PRCV

3.1 Pista

	Item
	Sim
	Não
	Observação

	Piso Adequado (impermeável, sem trinca, sem saliências ou depressões).
	
	
	

	Cobertura do posto Adequada (favorece a proteção contra intempéries em todos os postos de trabalho; conservação geral)
	
	
	

	Canaletas de contenção ao redor da pista de abastecimento Adequadas (Localizadas internamente à projeção da cobertura do posto; possibilita o escoamento para caixa separadora de água e óleo; adequadas condições de limpeza/manutenção) 
	
	
	


3.2 Bombas de Abastecimento

	Item
	Sim
	Não
	Observações

	Bomba automática 
	
	
	

	Bico automático
	
	
	

	Bico com proteção contra respingo:
	
	
	

	Uso de flanela ou outro material para proteção de respingo
	
	
	


3.3 Descarregamento de combustíveis e teste de qualidade

	Item
	Sim
	Não
	Observações

	Descarregamento à distância 
	
	
	

	Canaletas de contenção ao redor da área de descarga de combustíveis (possibilita o escoamento para caixa separadora de água e óleo; adequadas condições de limpeza/manutenção)
	
	
	

	Procedimentos de segurança para descarregamento: Isolamento do local com cones de sinalização e placas de “não-fume”, funcionário utilizando calçado com solado de borracha e uniforme, extintores de incêndio posicionados próximos a caixa de descarga, veículo aterrado.
	
	
	

	Os trabalhadores que acompanham o descarregamento possuem ciência dos procedimentos de segurança para descarregamento por escrito?
	
	
	

	Há armazenagem das amostras?
	
	
	

	Caso haja armazenagem das amostras, o local é adequado?
	
	
	

	Descreva as condições do local onde são armazenadas as amostras, observando ventilação, iluminação, organização geral, etc.:



	Onde e como é feito o descarte das amostras (armazenadas e teste):


3.4 Medição de nível dos tanques 
	Item
	Sim
	Não
	Periodicidade da Medição

	Eletrônica 
	
	
	

	Uso de régua de medição 
	
	
	

	Nota: obter informação dos dois itens (eletrônica e uso de régua de medição).


4 MEDIDAS DE PROTEÇÃO

	Item
	Sim
	Não
	Observações

	Tanques providos de válvulas no respiro 
	
	
	

	Respiros providos de filtro
	
	
	

	Procedimentos para contenção de pequenos derrames no abastecimento 
	
	
	

	Kit para pequenos derrames (ABNT)
	
	
	

	Extintores adequados (em número suficiente, dentro da validade e sinalizados)
	
	
	

	Sinalização de segurança (horizontal e vertical; placas de advertência e de risco)
	
	
	

	Procedimento de limpeza nos equipamentos
	
	
	


5 INSTALAÇÕES ELÉTRICAS ADEQUADAS
	Local
	Sim
	Não
	Observações

	Pista 
	
	
	

	Escritórios
	
	
	

	Loja de conveniência, lanchonete, restaurante
	
	
	

	Depósitos
	
	
	

	Sanitários
	
	
	

	Vestiários
	
	
	

	Refeitório 
	
	
	

	Lavagem de veículos
	
	
	

	Troca de óleo
	
	
	

	Borracharia
	
	
	

	Casa de máquinas (bombas, compressores)
	
	
	

	Outros (especificar):




6 TREINAMENTOS

	Item
	Sim
	Não
	Observações

	Treinamento de combate a incêndio 
	
	
	

	Treinamentos em segurança do trabalho
	
	
	

	Treinamento de CIPA ou designado
	
	
	

	Treinamento operacional das atividades desenvolvidas
	
	
	

	Outros (especificar):




7 CONDIÇÕES DE HIGIENE E CONFORTO

	Item
	Sim
	Não
	Observações

	7.1Instalações sanitárias para o público:
	
	
	

	Separadas por sexo
	
	
	

	Paredes e pisos impermeável-laváveis
	
	
	

	Higienizadas
	
	
	

	Lavatório com sabonete líquido e papel toalha
	
	
	

	Vaso sanitário com assento e tampa
	
	
	

	Lixeira com tampa
	
	
	

	Iluminação adequada
	
	
	

	Ventilação adequada
	
	
	

	7.2 Instalações sanitárias para os trabalhadores:
	
	
	

	Separadas por sexo
	
	
	

	Paredes e pisos impermeáveis/laváveis
	
	
	

	Higienizadas
	
	
	

	Lavatório com sabonete líquido e papel toalha
	
	
	

	Vaso sanitário com assento e tampa
	
	
	

	Lixeira com tampa 
	
	
	

	Iluminação adequada
	
	
	

	Ventilação adequada
	
	
	

	7.3 Vestiário
	
	
	

	Separados por sexo
	
	
	

	Com armário duplo individual (em número suficiente)
	
	
	

	Paredes e pisos impermeáveis/laváveis
	
	
	

	Chuveiros - um para cada dez funcionários
	
	
	

	Iluminação adequada
	
	
	

	Ventilação adequada
	
	
	

	7.4 Local adequado para armazenamento e realização das refeições
	
	
	

	7.5 Fornecimento de água potável
	
	
	

	7.6 Condições adequadas de acessibilidade
	
	
	

	7.7 Instalações sanitárias para pessoas com deficiência
	
	
	

	OBS:




8 UNIFORME

	Item
	Sim
	Não
	Observação

	Fornecimento de uniforme pelo empregador sem custo para o trabalhador
	
	
	Incluir quantidade:



	Uniforme possui faixa refletora
	
	
	

	Higienização do uniforme realizado pelo Empregador


	
	
	Onde e periodicidade




9 FUNÇÕES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO PRCV

	Função
	Atividades

	
	

	Gerente de Posto
	(    ) Supervisiona as atividades inerentes à pista de abastecimento e demais serviços agregados

	
	(    ) Realiza o teste de qualidade dos combustíveis

	
	(    ) Acompanha o descarregamento

	
	(    ) Abastece os veículos

	
	(    ) Realiza medição de tanques

	
	(    ) Outra _________________________

	Auxiliar Administrativo
	(    ) Desenvolve atividades de apoio  administrativo

	
	(    ) Realiza o teste de qualidade dos combustíveis

	
	(    ) Acompanha o descarregamento

	
	(    ) Abastece os veículos

	
	(    ) Outra ______________________

	Caixa de Pista
	(    ) Realiza cobrança por meio de dinheiro, cheque ou cartão de crédito/débito

	
	(    ) Realiza o teste de qualidade dos combustíveis

	
	(    ) Acompanha o descarregamento

	
	(    ) Abastece os veículos

	
	(    ) Realiza medição de tanques

	
	(    ) Outra ______________________

	Auxiliar de Serviços Gerais
	(    ) Realiza limpeza dos escritórios, sanitários e de outras áreas

	
	(    ) Abastece os veículos

	
	(    ) Outra _____________________

	Chefe de Pista
	(    ) Supervisiona as atividades inerentes a pista de abastecimento e demais serviços agregados

	
	(    ) Abastece os veículos

	
	(    ) Realiza medição de tanques

	
	(    ) Acompanha o descarregamento

	
	(    ) Outra ______________________

	Frentista
	(    ) Abastece os veículos

	
	(    ) Verifica e completa o nível de óleo e água

	
	(    ) Lava os pára-brisas de caminhões e carros

	
	(    ) Vende os produtos expostos nas estantes de amostra

	
	(    ) Realiza a troca de óleo, filtro e outros componentes do motor

	
	(    ) Realiza a lavagem e limpeza interna dos veículos

	
	(    ) Realiza medição de tanques

	
	(    ) Acompanha o descarregamento

	
	(    ) Realiza limpeza dos escritórios, sanitários e de outras áreas

	
	(    ) Outra ______________________

	Lavador
	(    ) Realiza a lavagem e limpeza interna dos veículos

	
	(    ) Abastece os veículos

	
	(    ) Outro ______________________

	Lubrificador
	(    ) Realiza a troca de óleo, filtro e outros componentes do motor

	
	(  ) Abastece os veículos

	
	(  ) Outro ______________________

	Outros
	

	
	


10 EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO COLETIVA
	Item
	Sim
	Não
	Observações

	Existem equipamentos de proteção coletiva
	
	
	

	Se sim, quais:

	Sistema de exaustão na atividade de descarga
	
	
	

	Sistema de exaustão na atividade de análise da qualidade do combustível
	
	
	

	Outros (especificar):




11 EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

	                              EPI

       Função
	Máscaras (Respiradores)
	Óculos de segurança
	Calçados de segurança
	Luvas
	Protetores auriculares
	Capacete
	Cremes protetores
	Capas com capuz
	Aventais impermeáveis
	Cinto de segurança tipo paraquedista

	Gerente de Posto
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Auxiliar Administrativo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Caixa de Pista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Auxiliar de Serviços Gerais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Chefe de Pista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Frentista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lavador
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lubrificador
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


12 RESÍDUOS

	Tipo de resíduo


	Armazenamento Adequado
	Descarte Adequado

	
	Sim
	Não
	Sim
	Não


	Óleo lubrificante usado
	
	
	
	

	Flanelas, estopas
	
	
	
	

	Embalagens de óleos lubrificantes e aditivos
	
	
	
	

	Filtros (ar, óleo e combustível)
	
	
	
	

	Areia contaminada
	
	
	
	

	Óleo coletado na caixa separadora e outros
	
	
	
	

	Resíduos de borracharia (pneus)
	
	
	
	

	Outros
	
	
	
	


13 DEPÓSITOS 

	Produtos Inerentes à Atividade (Lubrificantes, detergentes para lavagem de carros, material de limpeza, etc)
	Sim
	Não

	Iluminação adequada
	
	

	Ventilação adequada
	
	

	Limpeza adequada
	
	

	Organizado
	
	

	Separados por tipo de produtos (alimento, produtos químicos, etc.)
	
	

	Sem presença de materiais inservíveis
	
	

	Utilizado apenas para sua finalidade
	
	

	Obs.:


	Produtos Alimentícios e Afins
	Sim
	Não

	Iluminação adequada
	
	

	Ventilação adequada
	
	

	Limpeza adequada
	
	

	Organizado
	
	

	Separados por tipo de produtos (alimento, produtos químicos, etc.)
	
	

	Sem presença de materiais inservíveis
	
	

	Utilizado apenas para sua finalidade
	
	

	Obs.:
	


14 CONSIDERAÇÕES FINAIS SOBRE A INSPEÇÃO

	Procedimento(s) adotado(s) na inspeção:

(   ) Notificação     (   )  Infração      (   )  Interdição       (   )  Outro_________________



	Local e data: Município                  ,            de                        de  20

	Equipe técnica:

____________________________________                                   ____________________________________

                   CREDENCIAL Nº                                                                                     CREDENCIAL Nº
____________________________________                                   ____________________________________

                 CREDENCIAL Nº                                                                                     CREDENCIAL Nº




ANEXO I – RELAÇÃO DE DOCUMENTOS A SEREM AVALIADOS
(À CRITÉRIO DO SERVIÇO)
	Documentos


	1. PPRA (Programa de Prevenção de Riscos Ambientais) (NR9)


	2. PCMSO (Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional) (NR7)


	3. ASO (Atestado de Saúde Ocupacional) (NR7)


	4. Documento comprobatório de entrega dos EPIs aos trabalhadores


	5. Documento comprobatório de funcionamento de CIPA ou designado


	6. FISPQ – Ficha de Informações de Segurança de Produto Químico

	7. Plano de Gerenciamento de Resíduos 


	8. Contrato de Retirada de Resíduos


	9. Autorização para Destinação de Resíduos Sólidos Perigosos

	10. Licença de Operação Expedida pelo Órgão Ambiental

	11. Prontuário de Instalações Elétricas ou Esquemas Unifilares , Laudo de Aterramento Elétrico e Laudo de Para Raio


	12. Certificados: Limpeza e Desinfecção de Reservatórios d’água 


	13. Programa de Controle Integrado de Pragas Urbanas 


	14. AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros)


	15. Relação de trabalhadores do PRCV (Anexo II)


	16. Relação de empresas terceirizadas: Nome; Razão Social; CNPJ; Endereço; atividade desenvolvida; relação de empregados (com os dados do item anterior)


	17. Avaliação da Área do Entorno (Anexo III)



	


ANEXO II

RELAÇÃO DE TRABALHADORES DO PRCV

	Razão Social:

	Nome de Fantasia:

	Responsável pelo Preenchimento:

	Data do Preenchimento:
	Telefone:

	Nº Trab. Masc.:

	Nº Trab. Fem.:
	Total Trab.:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


	Nome:

	Sexo: (   ) Fem. (   )   Masc.
	Data de Nascimento:______/______/________

	Função:
	Data de admissão:

	Jornada de Trabalho: _______h/dia
	Horário de Trabalho: das ________às_______

	Realiza hora extra: (   ) Sim       (   ) Não   

	Vinculo Empregatício: (   ) Próprio  (   ) Terceirizado  (   ) Temporário  (   ) Sem Vínculo

	Telefone atualizado do trabalhador para contato:


ANEXO III – ANÁLISE DOCUMENTAL

	1. PPRA


	
	SIM
	NÃO
	OBS

	1.1 Existe o programa
	
	
	


	Riscos
	Reconhecimento
	Avaliação
	Controle

	1.2 Físico:
	SIM
	NÃO
	SIM
	NÃO
	SIM
	NÃO

	a) ruído
	
	
	
	
	
	


	Riscos
	Reconhecimento
	Avaliação
	Controle

	1.3 Químicos:
	SIM
	NÃO
	SIM
	NÃO
	SIM
	NÃO

	a) perigos/fatores de risco da gasolina
	
	
	
	
	
	

	b) perigos/fatores de risco do etanol
	
	
	
	
	
	

	c) perigos/fatores de risco do óleo diesel
	
	
	
	
	
	

	d) perigos/fatores de risco do GNV
	
	
	
	
	
	

	e) perigos/fatores de risco do óleo lubrificante
	
	
	
	
	
	

	f) perigos/fatores de risco de outros produtos químicos
	
	
	
	
	
	

	g) perigos/fatores de risco dos resíduos
	
	
	
	
	
	

	h) perigos/fatores de risco da emissão veicular
	
	
	
	
	
	


	1.4 Caracterização da exposição aos vapores de       gasolina nas atividades de:
	SIM
	NÃO
	OBS

	a) abastecimento de veículos
	
	
	

	b) descarregamento


	
	
	

	c) coleta de amostras e teste de qualidade
	
	
	

	d) medição do nível de tanque
	
	
	

	1.5 Caracterização da exposição a outros produtos químicos
	
	
	


	1.6 Informação dos danos à saúde relativos à:
	SIM
	NÃO
	OBS

	1.6.1 Gasolina
	
	
	

	a) benzeno
	
	
	

	b) tolueno
	
	
	

	c) xileno
	
	
	

	d) etilbenzeno
	
	
	

	e) 1,2,4 trimetilbenzeno
	
	
	

	1.6.2 Etanol
	
	
	

	1.6.3. Óleo diesel
	
	
	

	1.6.4. GNV
	
	
	

	1.6.5. Óleo lubrificante
	
	
	

	1.6.6 Outros produtos químicos
	
	
	

	1.6.7 Nome do técnico responsável pelo PPRA:

	1.6.8 Período de vigência:


	2. PCMSO
	SIM
	NÃO
	OBS

	2.1. Existe o programa
	
	
	

	2.2. Considera os riscos descritos no PPRA
	
	
	

	2.3. Realiza o Relatório Anual


	
	
	

	2.4. Nome do responsável pelo PCMSO:
	


	3. ASO (Atestado de Saúde Ocupacional)
	SIM
	NÃO
	OBS

	3.1. Foram apresentados de todos os trabalhadores listados no anexo II, de acordo com os prazos previstos no PCMSO
	
	
	

	3.2. Constam os riscos ocupacionais descritos no PPRA e PCMSO
	
	
	

	3.3. Exames complementares para trabalhadores expostos à combustível
	SIM
	NÃO
	Periodicidade

	a) Hemograma completo e plaquetas       (benzeno)
	
	
	

	b) Ácido Hipúrico (tolueno)
	
	
	

	c) Ác. Metil-Hipúrico (xileno)
	
	
	

	d) Ácido Mandélico (etil-benzeno)

	
	
	

	3.4. Exames audiométricos para os expostos ao ruído
	
	
	


	4. Documento comprobatório de entrega dos EPIs aos trabalhadores
	SIM
	NÃO
	OBS

	4.1. É compatível com os EPIs utilizados pelos trabalhadores, verificados durante a vistoria (item 10 do Roteiro)
	
	
	

	4.2. É compatível com os EPIs previstos no PPRA
	
	
	


	5. Documento comprobatório de funcionamento de CIPA ou designado
	SIM
	NÃO
	OBS

	5.1. Demonstra o funcionamento regular da CIPA ou atividade do designado
	
	
	


	6. FISPQ – Ficha de Informações de Segurança de Produto Químico
	SIM
	NÃO
	OBS

	6.1. Existem fichas de todos os produtos químicos utilizados
	
	
	


	Existe e estão válidos
	SIM
	NÃO
	OBS

	7. Plano de Gerenciamento de Resíduos
	
	
	

	8. Contrato de Retirada de Resíduos
	
	
	

	9. Autorização para Destinação de Resíduos Sólidos Perigosos
	
	
	

	10. Licença de Operação Expedida pelo Órgão Ambiental
	
	
	

	11. Prontuário de Instalações Elétricas ou Esquemas Unifilares , Laudo de Aterramento Elétrico e Laudo de Para Raio
	
	
	

	12. Certificados: Limpeza e Desinfecção de reservatórios d’água
	
	
	

	13. Programa de Controle Integrado de Pragas Urbanas
	
	
	

	14. Vistoria do Corpo de Bombeiros
	
	
	











INSERIR ENDEREÇO , TELEFONE, EMAIL,  ETC DO SERVIÇO / SETOR
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