Para a Vigilancia Sanitaria
Termo de Ciéncia e Responsabilidade - Atividades de
acupuntura
CNAE: 8690-9/03

Declaro que:

1. Tenho conhecimento dos regulamentos sanitarios a que se refere(m) a (as)
atividade(s) econdmica(s) que sera(ao) exercida(s) pelo empreendimento;

2. O estabelecimento funciona sem comunicagdo com a area domiciliar
(residéncia);

3. As areas internas e externas do estabelecimento apresentam boas condicdes
fisicas e estruturais;

4. As areas internas e externas do estabelecimento apresentam boas condi¢cbes
higiénico-sanitarias;

5. Os mobiliarios estdo em bom estado de conservagao e limpeza;

6. O estabelecimento utiliza lengol descartavel para protecdo de macas;

7. O profissional realiza a higienizagdo das maos antes e apds cada
procedimento;

8. E feita a correta destinacdo final dos residuos sélidos produzidos;

9. Todas as agulhas de acupuntura sdo regulamentadas pela ANVISA,;

10.  Possui filtros ou bebedouros para agua que atendam a demanda e é realizada
a limpeza e manutencgao dos filtros;

11.  Os profissionais utilizam Equipamentos de Protec¢éo Individual (EPI) tais como,
uniforme, jaleco, protetor de cabelo, luva, mascara e outros, de acordo com as
atividades exercidas;

12.  Possui certificado de controle quimico (desinsetizagao e desratizagao) expedido
por empresa especializada com alvara sanitario valido;

13. Ha profissional legalmente habilitado que responde pelas questdes



operacionais e técnicas durante o periodo de funcionamento do estabelecimento.
() Eu, (nome e CPF do empreendedor), declaro para os devidos fins, sob as
penas da lei que as informacdes constantes das declaragbes apresentadas
acima, para requerer o licenciamento sdo verdadeiras e auténticas. Estou
ciente que a falsidade desta declaracao ou de qualquer informacgao prestada
configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, e passivel de apuragao na
forma da Lei sem exclusao das devidas sang¢des administrativas cabiveis.



