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1. EDIFICAGAO E INSTALAGOES

1.1 AREA EXTERNA:

1.1.1 Esta livre de focos de insalubridades, como objetos em
desuso, objetos estranhos ao ambiente, insetos, animais, focos N
de poeira, acumulo de lixo e agua estagnada?

1.2 ACESSO:

1.2.1 O acesso a area de produgéo é direto e ndo comum a
outras areas?

1.3 AREA INTERNA:

1.3.1 Esta livre de objetos em desuso ou estranhos a produgéo
de alimentos?

1.4 PISO:

1.4.1 E revestido de material liso, resistente, impermeavel, que
permita uma facil e apropriada higienizagao?

1.4.2 Esta em adequado estado de conservagao (livre de ra-
chaduras, trincas ou buracos)?

1.4.3 Apresenta ralos sifonados e grelhas escamoteaveis (que
se abrem e fecham), de forma a facilitar o escoamento da agua
e proteger o ambiente contra a entrada de baratas, roedores e
outras pragas?

1.5 TETO:

1.5.1 E de facil limpeza e estad em adequado estado de conser-
vacgao, livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor, descasca- N
mentos?

1.6 PAREDES E DIVISORIAS:

1.6.1 S&o de acabamento liso, impermedvel, de facil higieniza-
¢ao e de cor clara?

1.6.2 Estdo em adequado estado de conservacéo livres de
falhas, rachaduras, umidade, bolor, descascamento?

1.7 PORTAS:

1.7.1 Tém superficie lisa, de facil limpeza, sem falhas de reves-
timento e estao ajustadas aos batentes?

1.7.2 As portas externas apresentam barreiras, como telas mili-
métricas ou borracha inferior para impedir a entrada de insetos N
e roedores?

1.7.3 Estdo em adequado estado de conservagéao? N
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1.8 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS:

1.8.1 Tem superficie lisa, de facil limpeza, estdo ajustadas aos
batentes?

1.8.2 Disp0be de protegéo contra entrada de insetos e roedores,
como telas milimétricas?

1.8.3 Estdo em adequado estado de conservagao? N

1.9 INSTALACOES SANITARIAS PARA OS MANIPULADORES:

1.9.1 As instalagdes sanitarias dispdem de vasos sanitarios e
lavatérios (pias) integros e em adequado estado de conserva- I
¢ao?

1.9.2 As instalagdes sanitarias estdo servidas de agua corrente
e sdo conectadas a rede de esgoto ou fossa séptica?

1.9.3 As instalagdes sanitarias ndo se comunicam com as
areas de producao de alimentos?

1.9.4 Os pisos e paredes dessas areas estao em adequado
estado de conservagéo?

1.9.5 Ailuminagao e a ventilagdo dessas areas sao
adequadas?

1.9.6 As instalagdes sanitarias dispdem de produtos destina-
dos a higiene pessoal, como papel higiénico, sabonete liquido I
e toalhas de papel para secagem das maos?

1.9.7 Ha lixeiras com tampas e acionamento por pedal? I

1.9.8 Dispoe de coleta frequente do lixo? I

1.9.9 Ha avisos indicando os procedimentos para lavagem
adequada das maos?

1.9.10 Ha armarios individuais para os manipuladores? N

1.10 LAVATORIO NA AREA DE PRODUCAO:

1.10.1 Existe lavatério exclusivo na area de manipulagao com
agua corrente e material adequado para higienizagao das R
maos?

1.11 ILUMINACAO E INSTALACOES ELETRICAS:

1.11.1 Ailuminacéo, natural ou artificial, € adequada a ativida-
de desenvolvida?

1.11.2 As luminarias, na area de produgao, dispéem de prote-
¢ao adequada contra quebras e estdo em adequado estado de I
conservagao?
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1.11.3 As instalagdes elétricas estdo embutidas na parede ou
séo revestidas por tubulagbes/canaletas?

1.12 VENTILAGAO E CLIMATIZAGAO:

1.12.1 A ventilagao e circulagdo de ar existentes sao capazes
de garantir o conforto térmico?

1.12.2 Os filtros dos aparelhos de ar condicionado sao
submetidos a limpeza periddica para evitar o acumulo de N
sujidades?

1.12.3 Existem registros periédicos dos procedimentos de lim-
peza e manutengéo desses filtros?

1.12.4 O exaustor é dotado de filtro adequado e submetido a
limpeza na frequéncia necessaria?

1.13 HIGIENIZAGAO DAS INSTALACOES:

1.13.1 Ha frequéncia adequada na higienizagédo das instala-
¢oes?

1.13.2 Existem registros das higieniza¢des? R

1.13.3 Os produtos de higienizagao utilizados sao regulariza-
dos pelo Ministério da Saude?

1.13.4 Ha disponibilidade adequada de produtos e materiais
necessarios (detergentes, sanitizantes, escovas, baldes, es-
ponjas, vassouras) para realizagao da higienizagdo das insta-
lagdes?

1.13.5 A diluigdo dos produtos de higienizagao, tempo de con-
tato e modo de uso/aplicagdo obedecem as instrugdes reco- I
mendadas pelo fabricante?

1.13.6 Os produtos de higienizagao sao identificados e guar-
dados em local adequado (afastados de alimentos e embala- I
gens)?

1.14 CONTROLE DE VETORES E PRAGAS URBANAS (MOSCAS, RATOS, BARATAS, ETC)

1.14.1 Nas areas de manipulacao de alimentos nao existem
vetores e pragas urbanas, ou qualquer evidéncia de sua pre- I
senga, como fezes de roedores, ninhos e outros indicios?

1.14.2 O MEI dispde de comprovante de desratizagao e desin-
setizagcdo expedido por empresa credenciada pelo INEA?

1.15 ABASTECIMENTO DE AGUA:

1.15.1 O sistema de abastecimento de agua:
a) Esta ligado a rede publica ou

b) E um sistema de captagao prépria (pogo artesiano), protegi-
do, revestido e distante de fontes de contaminagéo?
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1.15.2 O reservatoério de agua é acessivel e dotado de tampas
em adequadas condigdes, livre de vazamentos, infiliragbes e
descascamentos, dispondo de instalagao hidraulica com volu-
me adequado?

1.15.3 No caso de condominio, a higieniza¢ao dos reservato-
rios e a coleta para analise de amostra de agua sao realizadas
por empresa licenciada pelo INEA, com apresentacdo do com-
provante de potabilidade?

1.15.4 No caso de unidade unifamiliar, a higienizagédo do re-
servatorio é feita pelo proprio morador (Lei Estadual 1893 de
20/11/91), seguindo as recomendagdes do INEA?

1.15.5 O encanamento de agua potavel se apresenta sem infil-
tracdes e sem comunicagdo com agua nao potavel ou esgoto?

1.15.6 O gelo que entra em contato com alimento é produzido
com agua potavel (gelo filtrado)?

1.15.7 O gelo é armazenado adequadamente, afastado de car-
nes, peixe, frango e sujidades, de modo a evitar contaminagéo
do mesmo?

1.16 MANEJO DOS RESIDUOS (LIXO):

1.16.1 Os recipientes para coleta de residuos dispdem de tam-
pa com acionamento por pedal e sacos plasticos coletores?

1.16.2 E feita a retirada frequente dos residuos da area de pro-
ducéo de alimentos, de modo a evitar focos de contaminagao?

1.16.3 Existe area adequada para estocagem dos residuos até
sua coleta definitiva pela empresa responsavel?

1.17 ESGOTAMENTO SANITARIO:

(ESGOTO CONECTADO A REDE PUBLICA, CAIXAS DE GORDURA E FOSSA)

1.17.1 O esgotamento sanitario estda em adequado estado de
conservacgao e funcionamento?

2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

2.1 EQUIPAMENTOS (FOGAO, FORNO, FRITADEIRA, GELADEIRA, FREEZER, BATEDEIRA, ETC)

2.1.1 Ha equipamentos adequados a atividade desenvolvida? N
2.1.2 Os equipamentos estédo dispostos de forma a permitir sua N
adequada higieniza¢ao?
2.1.3 Os equipamentos estdo em adequado estado de conser- N
vagao e funcionamento?
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2.1.4 Existe documentagdo que comprove que 0s equipamen-
tos passam por manutengéao?

2.1.5 Os refrigeradores, freezers, camaras frigorificas dispoe
de medidor de temperatura?

2.1.6 Existem planilhas para registro da temperatura dos equi-
pamentos de refrigeragéo?

2.2 MOVEIS: (MESAS, BANCADAS, VITRINES, ESTANTES)

2.2.1 Sao em numero suficiente, de material apropriado, de
facil higienizagao, resistentes, impermeaveis, e estdao em ade-

quado estado de conservagao?

2.3 UTENSILIOS:

2.3.1 Séo feitos de material de facil higienizagao e estdo em
adequado estado de conservagéao?

2.3.2 Sao armazenados em local apropriado, de forma organi-
zada e protegidos contra focos de contaminagao?

2.4 HIGIENIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENS

iLIOS:

2.4.1 E feita a higienizagdo adequada apds a utilizagdo?

2.4.2 Os produtos utilizados para higienizagdo séo regulariza-
dos junto ao Ministério da Saude?

2.4.3 A diluicdo dos produtos utilizados nas higieniza¢des obe-
dece as instru¢des recomendadas pelo fabricante?

2.4.4 Os produtos (detergentes e sanitizantes) e materiais (es-
covas, esponjas, etc) utilizados na limpeza e desinfecg¢ado estao
disponiveis para realizagado da higienizacao e s&o identifica-
dos?

2.4.5 Os produtos utilizados na limpeza e desinfecgdo sédo
guardados em local especifico (armario) sem proximidade com

alimentos e embalagens?

3. MANIPULADORES:

3.1 VESTUARIO:

3.1.1 E utilizada roupa exclusiva e sapatos fechados para pro-
ducgao de alimentos, em adequado estado de conservagéao e
limpeza?

3.1.2 Os manipuladores séo orientados a manter as maos lim-
pas e higienizadas; as unhas curtas e sem esmalte; a ndo usar
anéis, pulseiras e brincos; a manter a barba aparada e utilizar

protecéo para os cabelos?
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3.2 HABITOS HIGIENICOS:
3.2.1 E realizada a lavagem cuidadosa das méos antes da ma-
nipulacédo de alimentos, principalmente apds qualquer interrup- I
¢ao e depois do uso de sanitarios?
3.2.2 Os manipuladores s&o orientados a nao espirrar, cuspir, |
tossir e fumar proximo aos alimentos?
3.3 ESTADO DE SAUDE:
3.3.1 Os manipuladores nao apresentam afecc¢des cutaneas,
feridas e supuracdes; auséncia de sintomas e infecgdes respi- I
ratérias, gastrointestinais e oculares?
3.4 CAPACITACAO DOS MANIPULADORES E SUPERVISAO:
3.4.1 Ha capacitagbes adequadas relacionadas a higiene pes- N
soal e a manipulagao dos alimentos?
3.4.2 Existem registros dessas capacitagdes? R

3.4.3 Existe supervisdo da higiene pessoal e manipulagao dos
alimentos?

4. ARMAZENAMENTO, PRODUGAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

4.1 MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS:

4.1.1 Arecepgao da matéria-prima, ingredientes e embalagens
é realizada em horario distinto ao da produgéo de alimentos?

4.1.2 As matérias-primas, ingredientes e embalagens sao ava-
liadas, em relagédo a temperatura recomendada na rotulagem,
caracteristicas sensoriais e prazo de validade, no momento da
compra ou na recepgao das mercadorias?

4.1.3 Os alimentos e embalagens estdo guardados em locais
especificos, limpos, dispostos em estrados ou prateleiras e
afastados de produtos de limpeza?

4.1.4 O uso das matérias-primas, ingredientes e embalagens
respeita a ordem de entrada dos mesmos, sendo observado o
prazo de validade?

4.1.5 O armazenamento das embalagens é realizado em local
proprio, afastadas de matérias-primas, ingredientes, material
de limpeza e outros contaminantes?

4.1.6 As geladeiras e freezers estdo em adequado funciona-
mento e atendem ao volume de armazenamento?
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4.2 FLUXO DE PRODUGAO:

4.2.1 Os locais para pré-preparo sao isolados da area de pre-
paro por barreira fisica ou s&o utilizados em horarios diferentes, I
para evitar contaminagéo cruzada?

4.2.2 Existe controle da circulagdo e acesso do pessoal no local? N

4.2.3 A produgéo respeita o fluxo continuo, linear e sem cruza-
mento de areas limpa e suja?

4.3 ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO DO PRODUTO-FINAL:

4.3.1 Os dizeres de rotulagem tem identificagéo visivel e estéo
de acordo com a legislagao vigente?

4.3.2 O produto final € acondicionado em embalagens adequa-
das e integras?

4.3.3 O armazenamento de produtos prontos é feito em local
exclusivo, limpo, organizado e distinto dos locais utilizados para I
guarda de matérias primas e produtos de limpeza?

4.3.4 No local de armazenamento do produto final ndo existe
material estranho ao setor?

4.3.5 Arede de frio (equipamentos para armazenamento e trans-
porte dos alimentos) é adequada ao volume e aos diferentes I
tipos de alimentos?

4.4 CONTROLE DE QUALIDADE DO PRODUTO FINAL:

4.4 1 Existe alguma avaliagcéo visual ou laboratorial quanto a
qualidade do produto final?

4.5 TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL:

4.5.1 O produto é transportado na temperatura especificada no
seu rétulo?

4.5.2 O veiculo de transporte dos produtos alimenticios tem co-
bertura e se apresenta limpo?

4.5.3 O transporte mantém a integridade e segurancga do produto
final sem ocorréncia de empilhamento excessivo ou compartilha- I
mento com outras cargas?

5. DOCUMENTAGCAO

5.1 MANUAL DE BOAS PRATICAS DE FABRICAGAO:
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5.1.1 As operagdes executadas no estabelecimento estdo de
acordo com o Manual de Boas Praticas de Fabricagao elaborado R
pelo MEI?
5.2 PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRONIZADOS:
5.2.1 Higienizagao das instalagdes, equipamentos e utensilios:
5.2.1.1 Existe POP estabelecido para este item? R
5.2.1.2 O POP descrito esta sendo cumprido? R
5.2.2 Controle de potabilidade da agua:
5.2.2.1 Existe de POP estabelecido para controle de potabilidade R
da agua?
5.2.2.2 O POP descrito esta sendo cumprido? R
5.2.3 Higiene e saude dos manipuladores:
5.2.3.1 Existe POP estabelecido para este item? R
5.2.3.2 O POP descrito esta sendo cumprido? R
5.2.4 Manejo dos residuos:
5.2.4.1 Existe POP estabelecido para este item? R
5.2.4.2 O POP descrito esta sendo cumprido? R
5.2.5 Manutengéao preventiva e calibragdo de equipamentos.
5.2.5.1 Existe de POP estabelecido para este item? R
5.2.5.2 O POP descrito esta sendo cumprido? R
5.2.6 Controle integrado de vetores e pragas urbanas:
5.2.6.1 Existe POP estabelecido para este item? R
5.2.6.2 O POP descrito esta sendo cumprido? R
5.2.7 Selecéo das matérias-primas, ingredientes e embalagens:
5.2.7.1 Existe POP estabelecido para este item? R
5.2.7.2 O POP descrito esta sendo cumprido? R
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C - CLASSIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Esta lista de verificacao foi adaptada para ser utilizada na autoavaliagao do MEI, e como referéncia para os érgaos de VISA, utilizan-
do o critério de avaliagao de risco, conforme descrito abaixo:

Imprescindiveis (I) — itens de maior grau de risco, que devem ser obrigatoriamente atendidos para que nao se coloque em risco a
qualidade sanitaria dos produtos. Dessa forma, o nao cumprimento de qualquer um desses itens impede o inicio ou continuidade
da fabricagao/producao de alimentos.

Necessarios (N) - itens que vao influenciar em grau menos critico na qualidade ou seguranga dos alimentos. O ndo cumprimento de
algum desses itens ndo impede o inicio ou continuidade da fabricagao/producao de alimentos, mas indica que o MEI deve providen-
ciar o seu cumprimento para reduzir a possibilidade de ocorréncia de desvios de qualidade em seus produtos.

Recomendados (R) - itens que influenciam em grau nao critico a produgao de alimentos, mas que fazem parte das Boas Praticas.
Embora nao sejam obrigatdrios para o funcionamento regular, o cumprimento desses itens importa em uma fabricagao/producao
mais organizada e de mais facil gerenciamento, indicando que o estabelecimento busca pela exceléncia sanitaria.

Atendeu a todos os itens Impres-
cindiveis e 76 a 100% dos itens
Necessarios, indicando produgao
de Baixo Risco.

() GRUPO 1 Apto para o funcionamento

Atendeu a todos os itens Impres- . . - . .
s o . Apto para o funcionamento, mas devera corrigir os itens Necessa-
cindiveis e 50 a 75% dos itens . ANIS AP . N
L ~ rios marcados como “Nao”, de forma a alcangar o minimo de 76%
Necessarios, indicando produgéo

de Médio Risco. desses itens para avangar para o grupo 1.

( ) | GRUPO2

N&o atendeu a um ou mais itens | O funcionamento devera ser interrompido para providenciar o aten-

() | GRUPO 3 | Imprescindiveis, indicando pro- | dimento dos itens Imprescindiveis marcados como “N&o” e atender
dugédo de Alto Risco a mais de 50% dos itens Necessarios.

D - RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Nome e assinatura do responsavel pelo estabelecimento

LOCAL: DATA DA VERIFICAGAO:

E — TECNICO DA VIGILANCIA SANITARIA

Nome e assinatura do responsavel pela visita:

Nome e assinatura do responsavel pela visita:

LOCAL: DATA:

(A presente Lista € uma adaptagdo da Lista de Verificagdo das Boas Praticas de Fabricagdo em Estabelecimentos Produtores/Indus-
trializadores de Alimentos constante na RDC Anvisa N° 275/2002)

(*) NA: Nao se aplica - Ndo se aplica (essa opgdo ndao podera ser marcada nos itens Imprescindiveis)
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