ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MATO RICO

CIDCENTRO
RESOLUCAO CID CENTRO — N° 007/2021, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021.

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE ATENCAO A SANIDADE AGROPECUARIA, DESENVOLVIMENTO RURAL E
URBANO SUSTENTAVEL DA REGIAO CENTRAL DO ESTADO DO PARANA — CID CENTRO.
CNPJ n° 11.881.350/0001-20

RESOLUCAO CID CENTRO - N° 007/2021, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2021.

Dispde sobre a indicagdo de municipios e estabelecimentos ao SISBI-POA através do Servigosdelnspe¢do doCID —
CENTROedaoutras providéncias.

O Presidente do Consorcio Publico Intermunicipal de Aten¢do a Sanidade Agropecuaria, Desenvolvimento Rural e Urbano Sustentavel da
regifo central do estado do Parana — CID CENTRO, no uso de suas atribui¢des estatutarias;

CONSIDERANDO a Lei Federal n°® 1283/1950, que dispde sobre a inspegdo industrial e sanitaria dos produtos de origem animal;
CONSIDERANDO o Decreto Federal n° 10.032/2019, que dispde sobre as competéncias dos consorcios publicos de Municipios no ambito do
Sistema Brasileiro de Inspe¢do de Produtos de Origem Animal (SISBI-POA);

CONSIDERANDO a promulgagdo da Lei Federal no 11.107/05, em 6 de abril de 2005, que dispds sobre normas gerais para a contratagdo de
consorcios publicos;

CONSIDERANDO a publicagdo do Decreto no 6.017, de 17 de janeiro de 2007, que regulamentou a Lei no 11.107/05, consolidando o regime
juridico dos consorcios publicos brasileiros;

CONSIDERANDO a Portaria SDA n° 454, de 22 de novembro de 2021, do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, que reconhece a
equivaléncia aos Servigos de Inspe¢do Municipais vinculados ao Consércio Publico Intermunicipal de Atencio & Sanidade Agropecuaria,
Desenvolvimento Rural e Urbano Sustentivelda regiio centraldoestado do Parania — CID CENTRO, para adesdo ao Sistema Brasileiro de
Inspecdo de Produtos de Origem Animal — SISBI-POA;

CONSIDERANDO a Resolugdo CID CENTRO n° 005/2020, que regulamenta a comercializagdo de produtos de origem animal nos municipios
integrantes deste, ficam estabelecidas as disposi¢des, normas e procedimentos para a internalizagdo dos Servicos de Inspec@o de Produtos de Origem
Animal (SIM/POA) e a listagem cadastral dos estabelecimentos registrados no SIM/POA dos municipios no &mbito do Consércio CID CENTRO;

CONSIDERANDO a Resolugdo CID CENTRO n° 006/2020, que institui a internalizagdo dos Servigos de Inspeg@o de Produtos de Origem Animal
Consorcio CID CENTRO e a listagem de estabelecimentos registrados no SIM/POA; CONSIDERANDO a Resolugdo CID CENTRO n° 011/2020
que dispde

sobre os Municipios que integram o Consoércio CID CENTRO;

RESOLVE

Art. 1° - Apenas os Servicos de Inspe¢do Municipais aderidos ao Consorcio CID CENTRO poderdo indicar estabelecimentos ao SISBI/POA.
Paragrafo tinico: SO podera incluir em seus rétulos a logomarca do SISBI/POA, os estabelecimentos autorizados apds publicagdo de portaria
especifica do Consoércio CID CENTRO. Art.2° - O estabelecimento que desejar ser indicado ao SISBI/POA poderd solicitar, através do
Requerimento (Anexo I) ao Servigo de Inspecdo Municipal — SIM ao qual esteja registrado para que este SIM realize sua indicagdo a Coordenagéo
do CID CENTRO, através de Oficio e Requerimento de indicagdo de Estabelecimento para adesdo ao SISBI/POA (Anexo II e Anexo III). Paragrafo
unico. A documentagdo devidamente assinada, podera ser remetida digitalmente a Coordenagdo técnica do Consorcio CID CENTRO através do e-
mail coordenacaocidcentro@gmail.com Art. 3° - Apds o recebimento desta comunicagdo oficial a Coordenag@o do CID CENTRO devera realizar
supervisdo in loco no estabelecimento e no Servico de Inspecdo Municipal indicado em um prazo maximo de 15 dias uteis a contar da data do
recebimento da solicitagdo. §1° - A Coordenacdo do CID CENTRO podera convocar médicos veterinarios dos municipios ja aderidos para
comporem o grupo de supervisores. §2° - O grupo de supervisores devera ser constituido por no minimo 2 (dois) integrantes sendo que, um destes,
deve ser o coordenador ou o coordenador substituto do CID CENTRO. §3° - Este grupo de supervisores devera preencher o Relatdrio de Supervisao,
especifico para estabelecimento ou Servigo de Inspecdo Municipal, emitindo ao final o parecer da Supervisao. §4° - Os modelos de Relatorio de
Supervisdo e Lista de Verificagdo constam nos anexos [V e V desta Resolugdo. Art. 4° - O parecer da supervisdo do estabelecimento e do Servigo de
Inspe¢do Municipal sera submetido a apreciagdo da Comissao técnica (resolugdo n® 006/2021) SIPOA/CID CENTRO, para julgamento e parecer
final,

§1° - O parecer conclusivo devera contar com quérum 50% mais 1 dos membros da Comissdo SIPOA/CID CENTRO, sendo aprovado por maioria
simples; §2° - Em casos excepcionais, 0 médico veterinario representante podera, por escrito delegar sua participagdo para outro integrante do corpo
técnico do SIPOA/ CID CENTRO; §3° - No caso da impossibilidade de consenso entre os membros da Comissdo, o Coordenador do CID CENTRO
tera o voto de desempate. Art. 5° - No caso de parecer ndo favoravel a indicagdo, o Servigo de Inspegao solicitante serd comunicado oficialmente e
recebera uma copia do Relatério de Supervisdo, devendo apresentar em até 30 (trinta) dias uteis um plano de agdo das ndo conformidades
apresentadas no relatorio, ficando a seu cargo o acompanhamento da resolugdo e comunicag@o a coordenagdo dentro dos prazos propostos no plano
de acdo. §1° - Atendido o plano de acdo, o SIM podera realizar nova solicitacdo de indicacdo, devendo atender aos tramites descritos nesta portaria,
iniciando pelo Art. 2°. §2° - O estabelecimento que tiver parecer ndo favoravel a indicagdo ao SISBI/POA somente podera solicitar nova supervisao
apos o prazo de 120 (cento e vinte) dias a contar da data da comunicagdo oficial do parecer ndo favoravel. Art. 6° - Os produtos oriundos de
estabelecimentos registrados em Servigos de Inspe¢do Municipais com indicagdo aprovada e aderidos ao Sistema Brasileiro de Inspe¢do de Produtos
de Origem Animal obedecerdo ao modelo de logotipo definido pela Instrugdo Normativa SDA/Mapa N° 2, de 12 de fevereiro de 2009, devendo seus
croquis dos rotulos, serem aprovados pelo respectivo Servico de Inspe¢do do Municipio. §1° - A aprovagdo dos novos rotulos com a inser¢do da
logomarca do SISBI/POA devera ser comunicada oficialmente pelo Servigo de Inspe¢do Municipal a Coordenagdo do CID CENTRO através do
Termo de Analise e Aprovacdo de Rotulagem (Anexo VI), para que este possa comunicar a atualizagdo do status do estabelecimento e produto junto
a Coordenagao do SISBI/POA/SUASA. §2° - A utilizagdo da logomarca SISBI/POA devera atender aos seguintes critérios: I - Somente poderdo
incluir a logomarca SISBI/POA na rotulagem dos seus produtos, os estabelecimentos que estiverem devidamente incluidos na lista de adesdo ao
SISBI/POA, constantes na base de dados do e-SISBI; II - Os roétulos de produtos aprovados devem ser acompanhados da chancela do servigo oficial
e do SISBI/POA;
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III - A logomarca SISBI somente podera ser incluida na rotulagem dos produtos aprovados apds a data de publicacdo da portaria que oficializa a
habilitagdo do Servigo de Inspegdo Oficial, pelo Consércio CID CENTRO.

Art. 7° - Fazem parte da presente Resolugdo, os seguintes anexos:

ANEXO I — Requerimento de habilitagdo do Estabelecimento ao SIM;

ANEXO II - Oficio de solicitagdo de adesdo do Municipio com indica¢do

do estabelecimento ao SISBI/POA;

ANEXO IV — Requerimento para Estabelecimento aderir ao SISBI/POA ANEXO V — Relatorio de Supervisdo no Estabelecimento do CID

CENTRO;

ANEXO VI — Lista de Verificacdo do SIM/POA ANEXO VII — Termo de Analise e Aprovagdo de Rotulagem SISBI/POA.

Art.8° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Pitanga/PR, 21 de dezembro de 2021.

VALDENEI DE SUZA
Presidente do Consorcio CID CENTRO

ANEXO I

REQUERIMENTO

Ilmo/a Senhor/a Chefe do Servigo de Inspegdo Municipal:

REGISTRO

INCLUSAO DE FINALIDADE

RENOVAGAO DE REGISTRO

CANCELAMENTO DE REGISTRO

SUSPENSAO TEMPORARIA DE REGISTRO

ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS

ADESAO AO SISBI/POA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razdo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscrigdo Estadual:
Enderego: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()
Responsavel Técnico: CRMV-PR:
Responsavel Técnico: CRMV-PR:
IDENTIFICACAO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF: RG:
Enderego: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

Vem através deste, requerer a Vossa Senhoria o

para o estabelecimento referido, neste Servigo de Inspe¢ao Municipal.

FINALIDADE

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data. s de_ de202 .

R avel pelo Estabel

P

ANEXO II

Oficion® __ /202__ Local e data, _ de

de202_ .

Prezado(a) Senhor(a)

Diretor(a) Coordenador(a) do Consércio CID CENTRO

Pitanga/PR

Assunto: Solicitagiio de adesdo do Municipio com indicagio do Estabel

CONSIDERANDO a Portaria SDA n° 454, de 22 de novembro de 2021, do Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento, que reconhece a equivaléncia aos Servigos de Inspegdo Municipais vinculados ao
Consércio Publico Intermunicipal de Atengiio a Sanidade Agropecuiria, Desenvolvimento Rural e Urbano Sustentivelda regido centraldoestado do Parani — CID CENTRO, para adesdo ao Sistema Brasileiro de

Inspegio de Produtos de Origem Animal — SISBI-POA. Solicitamos a adesio do servigo de inspegdo do Municipio NOME DO MUNICIPIO ao SISBI-POA através do Servigo de Inspegio do Consorcio CID CENTRO.

Venho através deste, solicitar a indicagdo de adesdo ao SISBI/POA do estabelecimento ” CNPJ. do proprietario: , com estabelecimento
localizado no Enderego: ,N° , Municipio PR, , registrado no SIM-POA, sob o niimero . Sem mais, para 0 momento agradego.
At

Nome do inspetor SIM/POA

Médico(a) Veterinario(a)




CRMV/PR XXXX

ANEXO III

REQUERIMENTO PARA ESTABELECIMENTOS

TImo/a Senhor/a Coordenador(a) do Servigo de Inspegdo do consércio CID CENTRO:

AVALIACAO DOCUMENTAL ATUALIZAGAO CADASTRAL
AVALIACAO DE ROTULAGEM ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS
INTERNALIZACAO INCLUSAO DE FINALIDADE

SUSPENSAO TEMPORARIA DE

CANCELAMENTO DE REGISTRO

REGISTRO

ADESAO AO SISBI POA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razido Social:

Nome Fantasia:

o estabelecimento referido, neste Servigo de Inspegdo Municipal aderir ao SISBI/POA

CNPJ: Inscrigdo Estadual:
Enderego: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()
Responsavel Técnico: CRMV-PR:
Responsavel Técnico: CRMV-PR:
IDENTIFICACAO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF: RG:
Enderego: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()
Vem através deste, requerer a Vossa Senhoria o para

FINALIDADE

Nestes termos, pede deferimento.

Local e data, de_ de202 .

Nome do inspetor SIM/POA

Meédico Veterinario

CRMV/PR XXXX

ANEXO IV

SERVICO DE
INSPECAO MUNICIPAL

RELATORIO DE SUPERVISAO

DATA: __/ /

Estabelecimento: N° SIM:
1 Verificacdes Pré-Operacionais:
Parimetros Descrigiio das Nio
Conformidades
1.1 Registro de verificagdo de estado de C
conservagdo de equipamentos e instalagdes NC
N/A
1.2 Procedimentos de inspegdo e pré- C
operacional NC
N/A
1.3 Registro de inspegdo pré-operacional C
NC
N/A
14 Verificagdo de controles ambientais C
NC
N/A
2 Inspecio Operacional:
Parametros Descrig¢do das Nio Conformidades
2.1 Registro de produgio realizados pelo C
estabelecimento NC
N/A




2.2 Verificagdo de rastreabilidade de produgdo C
NC
N/A
2.3 Controle de temperatura e re-inspegao de C
produtos (na recepgao do leite) NC
N/A
2.4 Controle de processos de produgdo e C
confronto com registros do estabelecimento NC
N/A
2.5 Inspegdo nas diversas dependéncias da area C
de produgdo. Avaliagdo de procedimentos, NC
estruturas correlacionado com registros dos
autocontroles N/A
3 Registros de Documentos
Devem ser considerados como registros e documentagdo na verificagao:
* Notas Técnicas * Planilha de verificagdo dos autocontroles
* Legislagdes gerais e especificas * Rotulos Aprovados
* RNC * Projetos de reforma e ampliagdo
* Oficios enviados e recebidos * Outros documentos relacionados
* Termos de apreensdo e condenagio Ao funcionamento dos estabelecimentos (Licenga ambiental, alvara do corpo de bombeiros, autoriza¢do de consumidor de lenha, etc.).
* Copia dos autocontroles
Parimetros Descrigio das Nio
Conformidades
3.1 [Registros de documentos disponiveis para C
verificagdo NC
N/A
3.2 |Preenchimento adequado com informagdes C
completas CN
N/A
3.3 |Registros de Nao conformidades C
NC
N/A
3.4 |Correlagdo dos registros de controle diario do C
estabelecimento com os registros de NC
verificagao do inspetor do SIM NA
4 |Avaliacdo
Geral
Parametros Descrigiio das Nao conformidades
4.1 [Sede do SIM no estabelecimento C
NC
N/A
4.2 |[Equipamentos de trabalho da equipe do SIM C
NC
N/A
4.3 |O responsavel pelas informagdes possui C
conhecimento de todos os equipamentos NC
N/A
4.4 |Preenchimento e encaminhamento dos C
documentos oficiais NC
N/A
4.5 |Procedimento de re-inspegao dos produtos C
NC
N/A
4.6 Verificagdo e conhecimento dos C
autocontroles NC
N/A
4.7 Verificagdo da rotulagem pelo SIM C
NC
N/A
4.8 Verificagdo dos processos de fabricagdo C
NC
N/A




4.9 Controle de reformas mediante aprovagio do C
SIM NC
N/A
4.10 Emissdo de relatorio de inspegido e RNC C
NC
N/A
4.11 Acompanhamento do cumprimento dos C
planos de a¢do NC
N/A
4.12 Uniformes da equipe do SIM atendem as C
normas oficiais NC
N/A
4.13 Relacionamento entre SIM e empresa C
NC
N/A
5 Consideragdes
Aspectos positivos:
5 Consideragdes
Aspectos a serem melhorados:
Data da Supervisdo:
Responsavel pela supervisiao Responsavel pela inspecido
Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura
ANEXO V

LISTA DE VERIFICACAO DO SIM/POA

Realizado pelo Servigo de Inspe¢do do consércio CID CENTRO no Servico de Inspecdo Municipal (SIM/POA) do municipio de
. As ndo conformidades apontadas neste relatorio exigem do SIM/POA a apresentacdo de plano de acdo
definindo prazos para execugdo. Caso o prazo estabelecido ndo seja cumprido, podera ocorrer a suspensdo da comercializagdo do Servico de

Inspecio Municipal no consércio. MUNICIPIO: DATA: _ /  / . RESPONSAVEL
SIM/POA:
Verificacio Conforme (C) Nio Nio

Conforme Aplicavel

NO) (NA)

01 - Gestao de Documentos

02 - Avaliagdio, Aprovagdo ou Alteragdo de

Projetos

03 - Registro de Produtos e Controle de Rotulos

04 - Rastreabilidade

05 - Analises Fisica-Quimica e Microbiologica

de Alimentos e Agua

06 - Combate a Fraudes de POA

07 - Planilhas de Autocontrole

08 - Autos de Infragdo

Item Nio Conformidade Prazo de

Solugio

Assinatura e Carimbo do Responsavel pela verificaciio:

ANEXO VI

TERMO DE ANALISE E APROVACAO DE ROTULAGEM
n°__ /202

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDERECO: , BAIRRO:
MUNICIPIO: , CEP:
CPF/CNPJ: Telefone:
Registro SIM/POA:

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

PROTOCOLO N° em / 202 .

DESCRICAO DA ATIVIDADE/EMBASAMENTO LEGAL:

Considerando .......c..cccoeueenee ficam APROVADOS para comercializagdo no municipio de .........c.cccececerueuennnn os produtos do

estabelecimento registrado SOb CNPJ ....ceceveesuesncvsesasonse e inscrito no SIM/POA no municipio de ..........cccevvevnene. s

conforme relagao listada em anexo.
CONDICIONANTES:



1.
Local e data, de  de202 .

Nome do inspetor SIM/POA
Meédico Veterinario
CRMV/PR XXXXX
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