Roteiro de Auto-Inspeção de empresas que ofertam cursos para manipuladores de alimentos. 
Processo/Ano N° ________/____

Razão Social: ___________________________________________________

Nome Fantasia:__________________________________________________

Legenda:

S – Sim;

N – Não;

NA – Não se aplica à atividade desenvolvida;

CF – Conformidade (a ser preenchido pelo fiscal no momento da inspeção).
	Requisito
	Sim
	Não
	N.A.
	CF
	Observação

	Requerimento
	
	
	
	
	

	Cópia Contrato Social
	
	
	
	
	

	Cópia CNPJ
	
	
	
	
	

	Taxa DAM
	
	
	
	
	

	Cópia dos CPFs dos ministrantes
	
	
	
	
	

	Cópia autenticada dos diplomas dos ministrantes
	
	
	
	
	

	Cópia do documento de inscrição do Conselho de Classe de cada ministrante com validade, ou se sem validade, a Certidão de Regularidade; 
	
	
	
	
	

	Programa de treinamento nos módulos pretendidos
	
	
	
	
	

	Plano de aula com carga horária, ementa, objetivos gerais e específicos, conteúdo programático, cronograma de atividades, metodologia.
	
	
	
	
	

	Modelo de Certificado de acordo com Anexo I da Portaria SMS 02/2016 
	
	
	
	
	

	Cópia do material didático a ser utilizado nas aulas
	
	
	
	
	

	Possui sede própria para treinamento?
	
	
	
	
	

	Alvará sanitário do local
	
	
	
	
	


OBS:

1. – Autoridade de Saúde, no exercício de suas atribuições, poderá exigir além dos itens relacionados neste roteiro, outros que se fizerem necessários para garantia da Saúde Pública, bem como que constam em normas aplicáveis ao caso;

2. – Os documentos mencionados neste roteiro devem ser anexados ao processo de credenciamento.
Data do preenchimento do Roteiro de Auto Inspeção: _____/______/________.
	Nome completo do proprietário e/ou responsável:
	

	Email para contato:
	Telefone e Celular para contato:

	Assinatura do proprietário e/ou responsável:
	


Declaro estar ciente de que as informações aqui prestadas são expressão da verdade e que o preenchimento deste roteiro com informações falsas constitui infração sanitária, estando sujeito às sanções cabíveis.
