Para a Vigilancia Sanitaria
Termo de Ciéncia e Responsabilidade - Estabelecimentos de
Lavanderia e Toalheiros

CNAEs:
9601-7/01 Lavanderias
9601-7/03 Toalheiros
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/ou externas do estabelecimento apresentam boas
condigdes fisicas e estruturais;
4, As areas internas e/ou externas do estabelecimento e os equipamentos
e/ou aparelhos apresentam boas condi¢des higiénico-sanitarias;
5. E estabelecido um protocolo que comprove a realizagdo dos processos de

limpeza e desinfeccdo de materiais/instrumentos que necessitem deste
procedimento;

6. O estabelecimento possui locais distintos para guarda de roupas limpas e
suja;
7. Todos os produtos quimicos utilizados possuem registro na

ANVISA/Ministério da Saude, dentro do prazo de validade e com instrugdes de
uso em portugués;

8. O armazenamento dos produtos € realizado de forma organizada e estes
sao mantidos limpos, secos e em temperatura e umidade compativel;

9. Os produtos fora do prazo de validade sao descartados para impedir sua
utilizacao;

10. Sao disponibilizados aos profissionais equipamentos de protecéo
individual e coletivo necessarios as atividades desenvolvidas;

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

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

13. Possui local adequado para depdsito do lixo recolhido, de forma a evitar
focos de contaminacao e atracao de vetores e pragas urbanas;

14.  E feita a correta destinacao final dos residuos produzidos;

15. Possui certificado de controle quimico (desinsetizagdo e desratizagdo)
expedido por empresa especializada com alvara sanitario valido;

16.  Possui placa indicativa da proibigao de fumar e é respeitada a proibigdo de



fumar dentro e no entorno do estabelecimento.

() Eu, (nome e CPF do empreendedor), declaro para os devidos fins, sob as
penas da lei, que as informacdes constantes das declaragdes apresentadas
acima, para requerer o licenciamento, sdo verdadeiras e auténticas. Estou ciente
que a falsidade desta declaragdo ou de qualquer informacéo prestada configura
crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, e passivel de apuragdo na forma da
Lei, sem exclusido das devidas san¢des administrativas cabiveis.



