SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

COORDENACAO DOSINSTITUTOS DE PESQUISA
CENTRO DE VIGILANCIA SANITARIA

SUS sISTEMA UNICO DE SAUDE

Estabelecimentos de Protese Odontoldgica

ROTEIRO BASICO DE INSPEGAO EM ESTABELECIMENTOS DE PROTESE ODONTOLOGICA

Para uso da Vigilancia Sanitéria
DIR NRS Municipio Licenca

Nome do Estabel ecimento:

Endereco:

Bairrro: Td:

Nome do Responsavel Técnico:
Inscri¢do no CROSP:

Descri¢éo

Sim

1. Apresenta éreafisicacompativel

As &reas fisicas tem revestimentos de pisos e paredes que permitam arealizagdo dos
procerssos de descontaminagdo e limpeza

Possui eguipamentos de protecdo para realizagdo dos servicos

Faz descontaminagéo dos moldes

Faz registro dos servicos executados

Possui pessoal auxiliar em nimero compativel com a &rea de atuagéo

Equipamentos de gases combustiveis longe de areas de calor

Realiza atividades na &rea de resina

Realiza atividades na area de metal

Realiza atividades na area de cerdmica ou porcelana
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0. O estabelecimento € anexo a estabel ecimento odontol 6gico

11. Asinstalages de equipamentos estdo dentro de padrfes de seguranca paraimpedir
gueda ou outro tipo de acidente

12. A relacdo de equipamentos entregues coincide com ainspecéo

Parecer técnico complementar (preencher se necessario)

A vista da inspecéo o estabel ecimento est&

() Apto paralicenciamento e funcionamento
() N&o apto para licenciamento e funcionamento

Data

Nome do Inspetor:
Credencial:
Assinatura:




