
REQUISITO SIM / NÃO / NA

2.1  Falta de condições higienicossanitárias em máquinas, equipamentos e 

utensílios que interfiram diretamente no processo de trabalho ou que impeçam 

o exercício regular da atividade

O Sim   O Não   O Não se Aplica

2.2  Falta de condições higienicossanitárias em máquinas, equipamentos e 

utensílios que interfiram diretamente no processo de trabalho ou que não 

impeçam o exercício regular da atividade

O Sim   O Não   O Não se Aplica

2.3  Quantitativo insuficiente de equipamentos e utensílios  aos atendimentos O Sim   O Não   O Não se Aplica

2.4 Materiais descartáveis de uso único em quantidade suficiente aos 

atendimentos
O Sim   O Não   O Não se Aplica

2.5 Realiza higienização regular e após o uso de aparelhos e equipamentos com 

produtos de ação desinfetante e registrados no órgão competente.
O Sim   O Não   O Não se Aplica

2.6 Ausência de EPI's ou EPCs O Sim   O Não   O Não se Aplica

2.7 Insuficiência de EPI's ou EPCs O Sim   O Não   O Não se Aplica

4.1.1 Licença Sanitária de Funcionamento exposta de forma visível ao público e 

disponível para consulta das autoridades sanitárias
O Sim   O Não   O Não se Aplica

4.1.2 Responsabilidade Técnica:  certificado de habilitação para atividade 

desenvolvida e registrado no órgão fiscalizador competente, que responda 

somente por um estabelecimento.  

O Sim   O Não   O Não se Aplica

4.1.3 Comprovante de desinsetização e desratização emitido por empresa 

regularizada junto aos órgãos competentes
O Sim   O Não   O Não se Aplica

4.1.4 Comprovante de manutenção preventiva e corretiva de equipamentos e 

instalações quando aplicável
O Sim   O Não   O Não se Aplica

4.1.5 Comprovante de limpeza dos reservatórios de água por firma cadastrada 

junto ao Instituto Estadual do Ambiente (INEA).
O Sim   O Não   O Não se Aplica

4.1.6 Livro de registro de prescrição médica para uso de lentes e óculos de grau 

atualizado, datado e assinado diariamente pelo Responsável Técnico Óptico, 

com termo de abertura e encerramento com todas as folhas numeradas e 

devidamente rubricadas pela autoridade sanitária competente.

O Sim   O Não   O Não se Aplica

4.1.7 Possui relação dos serviços de surfassagem e dos fornecedores de lentes O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.0 Ausência de licenciamento para todas as atividades desenvolvidas no 

estabelecimento de acordo com as normas vigentes
O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.1 Ausência de Licenciamento Sanitário - Estabelecimento Clandestino (sem 

identificação de CNPJ ou CPF)
O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.2  O Responsável Técnico (Ótico Prático, Técnico em Ótica, conforme disposto 

em legislação pertinente) com certificado de habilitação para atividade 

desenvolvida e registrado no órgão fiscalizador competente, responde somente 

por um estabelecimento.

O Sim   O Não   O Não se Aplica
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6.3 O Responsável Técnico cumpre as funções de: manipulação ou fabrico de 

lentes; fabrico de lentes de contato, desde que comprove a especialidade; o 

aviamento perfeito das fórmulas de ótica constantes de prescrição médica; 

datar e assinar, diariamente, o livro de registro de receituário.

O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.4 Observa a proibição de câmara escura no estabelecimento de vendas de 

lente de grau e de outros aparelhos próprios para o exame dos olhos, cartazes 

e anúncio com oferecimento de exame de vista.

O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.5 Confecciona e vende lentes de grau somente com prescrição ótica de 

médico devidamente registrado no Conselho de Classe.
O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.6  Constatada presença de  consultório médico ou acesso a consultório nas 

dependências do estabelecimento.
O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.6.1 Constatada indicação de médico oftalmologista e/ou distribuição de 

cartões/vales consultas.
O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.7 Dispõe, no mínimo, dos equipamentos: lensômetro, pupilômetro, caixa 

térmica ou ventilete, lâmpada de Fenda e jogo de ferramentas composto de 

alicate e chaves para os devidos fins.

O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.8 O estabelecimento obedece à proibição quanto a escolha ou permitir 

escolher, indicar ou aconselhar o uso de lentes de grau.
O Sim   O Não   O Não se Aplica

6.9 O estabelecimento somente fornece as lentes de grau aos estabelecimentos 

licenciados e mediante pedido por escrito
O Sim   O Não   O Não se Aplica


