CURITIBA

PREFEITURA DA CIDADE
Secretaria da Saude

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
CENTRO DE SAUDE AMBIENTAL
COORDENAGCAO DE VIGILANCIA SANITARIA

ROTEIRO DE INSPEGAO PARA ACADEMIAS DE GINASTICA

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

Razéao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Municipal:
Endereco: Bairro:

Telefone: CEP:

E-mail: Fax:

Responséavel Técnico: CREF:

Proprietario: CPF:

Alvara N° Validade:

Licenca Sanitaria N° Validade:

Data de Inspecéo:

Atividades Secundarias

Piscina Atividade Fisica Alimentacédo
() Agua Quente () Localizada () Massagem () Cantina
() Agua Fria () Aerébica () Estética () Lanchonete
() Musculagéo () Piltes () Restaurante
( ) Danca ( ) Yoga () Suplementos Alimentares
() Artes Marciais QOutra:
Alunos
N° Total Diario( ) Total (
Média Alunos Diaria Feminino( ) Masculino( ) Infantii( ) Idosos( ) Deficientes( )

Critérios de Avaliacdo para fins

de liberagdo de Licenga Sanitaria

Imprescindivel (1)

E obrigatério no momento da inspe¢éo — Risco Eminente

Necessario (N)

E possivel dar prazo — Potencial de Risco

Recomendavel (R)

Melhora a qualidade do atendimento — Nao apresenta risco

1. ADMINISTRACAO Critério | SIM | NAO
1.1 | Possui responsavel técnico Educador Fisico cadastrado no 6rgao de classe I
1.2 | Cadastro dos alunos contemplando: nome, idade, sexo, endereco e telefone I
1.3 | Existe registro da historia clinica - Anamnese N
1.4 | Programa de atividades de cada aluno com reavaliacao periédica N
1.5 |Apresenta, em todo o periodo de funcionamento, profissionais orientados para I

identificar situac6es de emergéncia
1.6 | Apresenta plano de emergéncia, com o contato do transporte de urgéncia de facil I

acesso
2. ESTRUTURA FISICA Critério | SIM | NAO
2.1 Inexisténcia de vinculo do estabelecimento com residéncia I
2.2 Ambiente claro, limpo e ventilado I
2.3 Os ambientes possuem piso, parede, teto e mobiliarios revestidos de material de N

facil impeza e conservacao




2.4 Local reservado para avaliacéo N
(Deverd haver lavatério completo de facil acesso ou previsdo de alcool a 70% para maos)
2.5 Instalacdo sanitaria separada por sexo e dotada de: lavatério e vaso sanitério, N
lixeira com tampa e pedal, papel toalha descartavel e sabonete liquido
2.6 Vestirio com chuveiros N
2.7 DML/sanitario dotado de tanque/ponto de agua para a higienizacdo de material N
de limpeza
3. SALAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS Critério | SIM | NAO
3.1 Piso adaptado ao tipo de atividade praticada N
3.2 Os mobilidrios e equipamentos sdo submetidos a limpeza e desinfeccao N
diariamente e entre as atividades
3.3 Aparelhos e equipamentos em perfeito estado de seguranca, conservacao e I
higiene
3.4 Aparelhos e equipamentos apresentam manutencao periodica preventiva e I
corretiva (Solicitar livro de registro e documentos)
3.5 Anilhas, barras, cordas e outros estdo em suporte/compartimento seguro I
3.6 Aparelhos ergométricos possuem livre circulacao lateral e atras I
3.7 Espelhos integros e bem fixados N
3.8 Salas artes marciais com mecanismos de protecdo em espelhos e quinas N
3.9 Instrutor de artes marciais habilitado para a pratica I
4. COMERCIO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES Critério | SIM | NAO
4.1 Respeita regulamentacées da ANVISA guanto a produtos a venda no local I
4.2 Os produtos expostos possuem registro no MS; prazo de validade e estdo I
acondicionados e armazenados conforme orientacdo do fabricante.
4.3 Local especifico para exposigdo e comércio de alimentos I
5. ITENS GERAIS Critério | SIM | NAO
5.1 Placas e informativos sobre as consequéncias maléficas do uso de esterdides N
anabolizantes estdo em local visivel
5.2 Ha incentivo ao controle e cessacao do tabagismo N
5.3 | Auséncia de indicacdo de uso de medicamentos. I
6. ACESSIBILIDADE Critérios | SIM | NA
6.1 Rampas de acesso R
6.2 Ambientes com barras de apoio, instalacGes sanitarias adaptadas R
6.3 Portas adaptadas (largura minima de 90cm) R
6.4 Sanitdrios Adaptados R
6.5 Ambientes acessiveis a deficientes fisicos (cadeirantes) R

TECNICOS INSPETORES

NOME

CATEGORIA
PROFISSIONAL

MATRICULA

INSTITUICAO




