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<Inserir o Brasão e o nome da Visa/MG ou da Visa local> 
 
 
 
RELATÓRIO DE INSPEÇÃO
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Estabelecimento: <preencher com a Razão Social da empresa conforme inscrição na Receita Federal> 
 
 
 
 





 
 
 
 
                               Cidade da inspeção, XX de XX de XXXX. <preencher com a cidade da inspeção e data de elaboração do relatório> 
 



 
 
1.  IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
1.1. 	Nome Fantasia:       preencher com o nome fantasia do estabelecimento. 
1.2. 	Razão Social:       preencher com a razão social conforme inscrição na Receita Federal. 
1.3. CNPJ:        ☐ Matriz ☐ Filial preencher com o número do CNPJ do estabelecimento objeto da inspeção. Informar a opção que corresponde ao estabelecimento marcando um dos campos: Matriz ou Filial. 
1.4. Endereço:       preencher com o endereço completo do estabelecimento (logradouro, bairro, município, estado e CEP). 
1.5. 	Fone:       preencher com telefone atualizado, inclusive código de área. 
1.6. 	E-mail:       preencher com o correio eletrônico do estabelecimento. 
1.7. 	Responsável legal:      / CPF:       informar o nome completo, com seu respectivo CPF. 
1.8. Alvará Sanitário n°       Data:   / /     - ☐ Não possui. Preencher com o número do Alvará Sanitário concedido pela Regional de Saúde ou pela Vigilância Sanitária Municipal e data de emissão. 
1.9. 	Atividades licenciadas: Marcar os campos relacionados conforme Alvará Sanitário. 
	☐ Comercialização de Produtos de Higiene, Cosméticos e Perfumes  
☐ Fracionamento de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes 
	☐ Comercialização de Produtos para Saúde de uso leigo 
☐ Manutenção de Produtos para saúde 

	☐ Comercialização de saneantes 
	☐ Aluguel de produtos para saúde 

	☐ Comercialização de Produtos para Saúde de uso profissional 

	☐ Outras       


2. DADOS DA AUTORIZAÇÃO DE FUNCIONAMENTO 
Aplicável somente para produtos para saúde de uso profissional  
 
2.1. Autorização de Funcionamento n°       publicada em   / /. Preencher com o número da autorização de funcionamento concedida pela Anvisa e data de publicação em DOU 
 
Atividades autorizadas: informar as atividades autorizadas pela Anvisa. 
3. 	DADOS DA INSPEÇÃO 
3.1. 	Período:   / /     à   / /      preencher com a data do início e encerramento da inspeção. 
3.2. Objetivo da inspeção: preencher com o objetivo da inspeção, considerando a verificação de Boas Práticas ou de Condições Técnico Operacionais (CTO). 
3.3. Período da última inspeção:   / /     à   / /   preencher com o período da última inspeção. Assinalar o campo específico se o estabelecimento estiver sendo inspecionado pela primeira vez.    
☐ A empresa está sendo inspecionada pela primeira vez.  
4. PESSOAS CONTACTADAS 
Preencher com o nome completo das pessoas do estabelecimento responsáveis por acompanhar a inspeção, os respectivos cargos e contatos (telefone ou correio eletrônico). 
Nome:       	Cargo:  	Contato:  
Nome:       	Cargo:  	Contato: 
Nome:       	Cargo:  	Contato: 
 
5. 	INFORMAÇÕES GERAIS 
Descrever o estabelecimento de maneira geral, quanto ao número de funcionários, tamanho da área (m²), características do local (entornos), documentos legais (corpo de bombeiros), Programa de Gerenciamento de Resíduos Sólidos PGRS (incluindo contrato com estabelecimento licenciada ao descarte de resíduos dos grupos B e E), combate a insetos/ roedores, limpeza da caixa d’água, entre outras que o inspetor julgar necessárias. 
Informar se o estabelecimento está localizado no interior de galerias ou shoppings. 
Informar se realiza o comércio por meio eletrônico. 

6. 	ÁREAS FÍSICAS    
Descrever as áreas quanto a limpeza, condições físicas e possíveis riscos às pessoas e produtos. 
Informar sobre as instalações sanitárias, copa e local para guarda de pertences pessoais. 
Informar sobre abastecimento de água e limpeza de caixa d’água. 
Se existentes sistemas de condicionamento de ar, informar sobre limpeza. 
Sistema de combate a incêndio.  
 
7. 	COMERCIALIZAÇÃO DE PRODUTOS  
 
7.1. Aquisição e Recebimento     
Descrever sobre os procedimentos para aquisição e recebimento, em especial sobre a avaliação da regularidade sanitária, condições físicas e de qualidade de produtos, bem como da regularidade sanitária dos distribuidores e transportadores. 
Descrever os procedimentos em caso de suspeitas de produtos falsificados, corrompidos, adulterados, alterados ou impróprios para o uso. 
 
7.2. Condições de Armazenamento  
Descrever as condições de armazenamento, condições ambientais (temperatura, umidade), condições físicas (ausência de indícios de umidade e infiltrações, armazenamento ordenado, obediência ao empilhamento máximo, não exposição dos produtos às intempéries, dentre outros), procedimentos de controle de estoque (dos itens armazenados e em manutenção, além da rastreabilidade dos itens alugados), de limpeza, condições específicas para armazenamento de produtos impróprios para uso, e outros materiais que devem ser armazenados separadamente. 
 
7.3. Exposição de produtos 
Verificar se existem produtos de uso profissional ou de venda restrita a empresa especializada e se os mesmos não estão expostos diretamente ao público. 
Descrever as questões relacionadas a fracionamento de produtos de higiene pessoal, cosméticos e perfumes se prestado tal serviço.  
 
8. 	ALUGUEL DE PRODUTOS PARA SAÚDE 
Informar sobre o processo de limpeza, desinfecção e esterilização dos produtos (armazenados, em manutenção ou locados), mencionando os procedimentos e registros, bem como as áreas onde são realizadas essas atividades.

Metodologia de segregação entre os produtos que passaram e ainda não passaram pelo processo de limpeza, desinfecção e esterilização. 
Verificação da adequabilidade do produto antes de novo aluguel. 
Formas de registro de aluguel dos produtos. 
 
9. 	 MANUTENÇÃO DE PRODUTOS PARA SAÚDE 
Informar acerca das instruções documentadas, procedimentos padrões de operação e métodos que definam e controlem a forma de instalação e manutenção. 
Registros de manutenção incluindo inspeção e testes, com os respectivos critérios de aceitação e condizentes com a liberação do produto no mercado. 
Metodologia para segregação e identificação dos produtos que não atendam aos requisitos de inspeção e teste. Metodologia para reportar ao detentor do registro informações acerca de problemas de qualidade ou produtos não conformes. 
Metodologia adotada pelo estabelecimento que permita a rastreabilidade dos equipamentos e das peças utilizadas no mesmo. 
 
10. CONSIDERAÇÕES FINAIS / AVALIAÇÃO DE RISCOS  
Elaborar neste item uma avaliação de risco dos pontos não conformes encontrados na inspeção, de forma a justificar a conclusão do relatório. 
Em caso da existência de não conformidades, realizar a categorização baseada no risco, de acordo com as instruções do POP - Categorização de não conformidades e classificação de estabelecimentos de comércio varejista de produtos para saúde, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes e saneantes, e estabelecimentos de manutenção e aluguel de produtos para saúde. 
 
11. CONCLUSÃO 
 
	11.1 SATISFATÓRIA ☐ 
	11.1.1 ATIVIDADE(S):       

	11.2 CONDIÇÃO TÉCNICO OPERACIONAL* ☐ 
	11.2.1 ATIVIDADE(S):       

	11.3 EM EXIGÊNCIA ☐ 
	11.3.1 ATIVIDADE(S):       

	11.4 INSATISFATÓRIA ☐ 
	11.4.1 ATIVIDADE(S):       


* Aplicável apenas a estabelecimentos de comércio varejista de produto para saúde de uso profissional 
 
11.1. Satisfatória: estabelecimento que cumpre integralmente com os requisitos de boas práticas. A conclusão sobre a situação do estabelecimento inspecionado (satisfatória; em exigência; insatisfatória) deve ser definida conforme POP- Categorização de não conformidades e classificação de 
estabelecimentos de comércio varejista de produtos para saúde, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes e saneantes, e estabelecimentos de manutenção e aluguel de produtos para saúde
; 
11.1.1. Atividade: citar as atividades consideradas satisfatórias, conforme item 11.1; 
11.2. Condição Técnico Operacional: classificação temporária aplicada aos estabelecimentos, dotados de capacidade técnica e operacional adequada para as atividades pleiteadas. Aplicável apenas a estabelecimentos de comércio varejista de PPS de uso profissional. 
11.2.1. Atividade: citar as atividades consideradas em CTO, conforme item 11.2; 
11.3. Exigência: estabelecimento que possui não conformidades que não impactam na qualidade do produto e/ou risco à saúde. A conclusão sobre a situação do estabelecimento inspecionado (satisfatória; em exigência; insatisfatória) deve ser definida conforme POP- Categorização de não conformidades e classificação de estabelecimentos de comércio varejista de produtos para saúde, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes e saneantes, e estabelecimentos de manutenção e aluguel de produtos para saúde; 
11.3.1. Atividade: citar as atividades consideradas em exigência, conforme item 11.3; 
11.4. Insatisfatória: estabelecimento que possui não conformidades com risco à saúde, podendo culminar em medidas administrativas, abrangendo atividades, áreas ou produtos do estabelecimento. A conclusão sobre a situação do estabelecimento inspecionado (satisfatória; em exigência; insatisfatória) deve ser definida conforme POP- Categorização de não conformidades e classificação de 
estabelecimentos de comércio varejista de produtos para saúde, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes e saneantes, e estabelecimentos de manutenção e aluguel de produtos para saúde
; 
11.4.1. Atividade: citar as atividades consideradas insatisfatórias, conforme item 11.4. 
 
12. MEDIDAS ADOTADAS/ DOCUMENTOS EMITIDOS 
Informar sobre os autos de infração emitidos ou outras medidas adotadas, quando houver, e arquivar a documentação nas pastas das empresas ou Procedimentos/ Processos Administrativos Sanitários. 
 
13. EQUIPE INSPETORA 
	13.1 Nome do inspetor(a)/ Instituição 
	13.2 Matrícula 
	13.3 Assinatura 

	      
	 
	 

	      
	 
	 

	      
	 
	 


 
13.1. Nome do inspetor (a) / Instituição: inserir o nome completo dos inspetores que participaram da inspeção e a respectiva instituição/gerência/unidade de trabalho. 
13.2. Matrícula: inserir o número de matrícula do inspetor.  
13.3. Assinatura: cada inspetor deve assinar no campo específico. 
 
14. ANEXOS    
Caso seja necessário anexar documentos ao relatório de inspeção, estes deverão vir descritos e identificados neste item. 
 
15. REGISTRO DE ENTREGA DO RELATÓRIO, TERMOS E AUTOS  
  
15.1. Termos e autos entregues: ____________________________________________________________________. Preencher com os números dos termos e autos entregues. 
   
15.2. Recebido em: ____/____/_____.  Preencher com a data de entrega do relatório. 
  
15.3. Nome do Responsável Legal ou Técnico: __________________________________________. Preencher com o nome completo do Responsável Legal ou Técnico. 
  
15.4. Documento de identificação: ______________________________  
Preencher com o número, tipo e órgão expedidor do documento de identificação do Responsável Legal ou Técnico. 
   
15.5. Assinatura: ______________________________ solicitar a assinatura do Responsável Legal ou Técnico.  
As observações citadas abaixo de cada item servem apenas como orientação para a equipe inspetora, não tendo como objetivo restringir os itens a serem inspecionados. A equipe inspetora pode e deve buscar maiores detalhes referentes a quaisquer dos itens que julgarem necessários. Por serem apenas orientações, esses textos não devem fazer parte do relatório final. 
 
O texto presente no rodapé desse Modelo de Relatório deve ser substituído pelo nome do estabelecimento inspecionado. 
 
Anexo I – MODELO DO RELATÓRIO DE INSPEÇÃO EM ESTABELECIMENTOS DE COMÉRCIO VAREJISTA. 
PROCEDIMENTO OPERACIONAL: Elaboração de Relatório de Inspeção em estabelecimentos de comércio varejista de produtos para saúde, produtos de higiene pessoal, cosméticos, perfumes e saneantes, e estabelecimentos de manutenção e aluguel de produtos para saúde.. POP-T-DVMC-0xx REV: 00.  
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