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(AUTOINSPECAO)
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TEL: CELULAR: EMAIL:

Art. 4° - Os ambulatoérios veterindrios precisam conter, obrigatoriamente:

1) Arquivo médico fisico e/ou informatizado; () sim () néo
Il) Sala de atendimento com unidade de refrigeragdo exclusiva de vacinas, antigenos, medicamentos ( )sim| ( )néo
de isso veterinario e outros materiais bioldgicos;
- Termdmetro de maxima e minima; ( )sim| ( )néo
- Registro diario de temperatura; ( )sim| ( )nao
IIl) Mesa impermeavel para atendimento; ( )sim ( )néo
IV) Pia de higienizacéo; ( )sim| ( )néo
- Papel toalha; ( )sim| ( )néo
- Dispensador de detergente; ()sim| ()ndo
V) Armario préprio para equipamentos e medicamentos ( )sim| ( )néo
Possui medicamentos controlados de uso humano ou veterinario? ( )sim| ( )néo
- Armario provido de fechadura,; ( )sim| ( )nao
VI) Balanca para pesagem dos animais; () sim () néo

Art. 15° - todos os estabelecimentos médico-veterinarios elencados nesta Resolugdo devem cumprir as seguintes
normas de boas praticas:

I) Dispor do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde (PGRSS) ( )sim ( )néo

XIl) Garantir agOes eficazes e continuas de controle de vetores e pragas urbanas ( )sim ( )néo

Declaro serem verdadeiras as afirmagdes constantes no questionario de autoinspe¢cdo, bem como no relatério
fotografico em anexo, estando sujeito o infrator as penalidades e san¢8es previstas conforme Portaria de n® 009/2021.
Assumo total responsabilidade em exercer apenas as atividades constantes no Art. 3° da Resolugcdo 1.275/2019 do
CFMV.
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