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ANEXO 01

CHECK LIST DOCUMENTAL PARA REGISTRO NO SIM/POA

	DOCUMENTOS
	Registro prévio
	Registro definitivo

	
	Requerimento ao SIM-POA
	
	

	
	- Cópia CNPJ ou CAD/PRO (Dados do estabelecimento)
	
	

	
	- Cópia CPF responsável pelo estabelecimento (Dados do prop.)
	
	

	
	- Cópia RG responsável pelo estabelecimento (Dados do prop.)
	
	

	
	*Declaração de ciência
	
	

	
	*Autorização de produção
	
	

	
	*Declaração de responsabilidade de coordenação de produção
	
	

	
	*Requerimento de certificado de registro
	
	

	
	*Declaração de recebimento de documentos
	
	

	
	*Certificado de registro
	
	

	
	*Saúde do trabalhador
	
	

	
	*Cronograma das ações para obtenção do registro
	
	

	
	Planta baixa ou croqui das instalações (2 vias)
	
	

	
	- Layout dos equipamentos (ver MTSE)
	
	

	
	- Memorial descritivo simples (ver MTSE)
	
	

	
	- Fonte e forma de abastecimento de água

  (Declaração de procedência da água)
	
	

	
	- Sistema de escoamento e de tratamento de esgoto e resíduos industriais (PGRSL ver MTSE)
	
	

	
	- Proteção utilizada contra insetos (ver MTSE)
	
	

	
	Memorial descritivo simplificado dos PPHO
	
	

	
	Licença Ambiental (LO, LAS, DLAE)
	
	

	
	Laudo de aprovação prévia do terreno/funcionamento

 ou Autorização do uso e ocupação de solo
	
	

	
	Boletim/laudo de exame de água de abastecimento
	
	

	
	ART Homologado ou declaração supressão RT
	
	

	
	- Cópia ART ou declaração
	
	

	
	- Cópia RG/CPF Profissional RT
	
	

	
	- Cópia CRMV Profissional RT
	
	

	
	Laudo de Inspeção/Termo de vistoria
	
	

	
	Laudo de aprovação do MTSE
	
	

	
	Laudo Microbiológico de produtos (ver registro de produtos)
	
	

	
	*Memorial descritivo de processos de fabricação, de composição e de rotulagem de produtos de origem animal
	
	

	
	Check list de rotulagem
	
	


*Itens exigidos para complementar o registro

____________________________________

Responsável pelo Estabelecimento

ANEXO 02
TERMO DE INSPEÇÃO

	Termo de Inspeção Nº:  00
	Data: ____/____/____

	Responsável pela Inspeção:
	


	Razão Social:
	

	Nome Fantasia:
	

	Responsável Legal:
	

	CNPJ/CPF:
	

	Endereço: 
	Nº

	Bairro: 
	

	Município:
	UF:

	Telefone: 
	

	Responsável Técnico: 
	Nº Reg.:

	Telefone:
	

	Ramo da Atividade: 
	


	Motivo da Inspeção:


	Descrição e Orientação: 

	

	

	

	

	

	Conclusão da Vistoria: 

	

	


_____________________________
________________________________

Inspetor Fiscal do SIM/POA


Responsável pelo Estabelecimento

ANEXO 03
LISTA DE VERIFICAÇÃO DO SIM/POA
Realizado pelo médico veterinário do consórcio CID CENTRO, semestralmente, ao Serviço de Inspeção Municipal. Em caso de não conformidades será lavrado um ofício comunicando as não conformidades com prazos para execução. Caso não cumprido o prazo estabelecido poderá ocorrer a suspensão do Serviço de Inspeção Municipal.

MUNICÍPIO:
DATA:
RESPONSÁVEL SIM/POA:

	Verificação
	Conforme (C)
	Não Conforme (NC)
	Não Aplicável (NA)

	01 - Gestão de Documentos
	
	
	

	02 - Avaliação, Aprovação ou Alteração de Projetos
	
	
	

	03 - Registro de Produtos e Controle de Rótulos
	
	
	

	04 - Rastreabilidade
	
	
	

	05 - Análises Física-Química e Microbiológica de Alimentos e Água
	
	
	

	06 - Combate a Fraudes de POA
	
	
	

	07 - Planilhas de Autocontrole
	
	
	

	08 - Autos de Infração
	
	
	


	Item
	Não Conformidade
	Prazo de Solução

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Assinatura e Carimbo do Responsável pela verificação:
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	SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL

	
	RELATÓRIO DE SUPERVISÃO

	
	 
	DATA:

	Estabelecimento:
	Nº SIM:

	
	

	1
	Verificações Pré-Operacionais:

	
	Parâmetros
	Descrição das Não Conformidades

	1.1
	Registro de verificação de estado de conservação de equipamentos e instalações
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	1.2
	Procedimentos de inspeção e pré-operacional
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	1.3
	Registro de inspeção pré-operacional
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	1.4
	Verificação de controles ambientais
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	2
	Inspeção Operacional:

	
	Parâmetros
	Descrição das Não Conformidades

	2.1
	Registro de produção realizados pelo estabelecimento
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	2.2
	Verificação de rastreabilidade de produção
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	2.3
	Controle de temperatura e re-inspeção de produtos (na recepção do leite)
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	2.4
	Controle de processos de produção e confronto com registros do estabelecimento
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	2.5
	Inspeção nas diversas dependências da área de produção. Avaliação de procedimentos, estruturas correlacionado com registros dos autocontroles
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3
	Registros de Documentos

	Devem ser considerados como registros e documentação na verificação:

	* Notas Técnicas
	* Planilha de verificação dos autocontroles

	* Legislações gerais e específicas
	* Rótulos aprovados

	* RNC
	* Projetos de reforma e ampliação

	* Ofícios enviados e recebidos
	* Outros documentos relacionados ao funcionamento dos estabelecimentos (Licença ambiental, alvará do corpo de bombeiros, autorização de consumidor de lenha, etc.).

	* Termos de apreensão e condenação
	

	* Cópia dos autocontroles
	


	Parâmetros
	Descrição das Não Conformidades

	3.1
	Registros de documentos disponíveis para verificação
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.2
	Preenchimento adequado com informações completas
	C
	 

	
	
	CN
	

	
	
	N/A
	

	3.3
	Registros de Não conformidades
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.4
	Correlação dos registros de controle diário do estabelecimento com os registros de verificação do inspetor do SIM
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4
	Avaliação Geral

	
	Parâmetros
	Descrição das Não 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 responsável pelas informações possui conhecimento de todos os equipamentos
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.4
	Preenchimento e encaminhamento dos documentos oficiais
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.5
	Procedimento de re-inspeção dos produtos
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.6
	Verificação e conhecimento dos autocontroles
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.7
	Verificação da rotulagem pelo SIM
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.8
	Verificação dos processos de fabricação
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.9
	Controle de reformas mediante aprovação do SIM
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.10
	Emissão de relatório de inspeção e RNC
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.11
	Acompanhamento do cumprimento dos planos de ação 
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.12
	Uniformes da equipe do SIM atendem as normas oficiais
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4.13
	Relacionamento entre SIM e empresa
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	5
	Considerações

	Aspectos positivos:

	Aspectos a serem melhorados:

	Data da Supervisão:

	

	Carimbo responsável pela supervisão
	Carimbo responsável pela inspeção

	
	

	
	

	
	

	
	

	Assinatura
	Assinatura

	
	


ANEXO 04
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	SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL

	
	RELATÓRIO DE AUDITORIA

AVALIAÇÃO DO SERVIÇO OFICIAL

	
	 
	DATA:

	Estabelecimento:
	Nº SIM:

	Responsável pelo SIM/POA:

	Contato: 
	E-mail:

	Número de animais abatidos:
	Turnos:

	Data: 
	Hora:

	1
	Atendimento ao Plano de Ação

	
	Parâmetros
	Observações

	1.1
	Entregou plano de ação da inspeção/supervisão anterior?
	S
	 

	
	
	N
	

	1.2
	Cumpriu os prazos estipulados no plano de ação anterior? 
	S
	 

	
	
	N
	

	2
	Identificação da equipe do SIM 

	2.1
	Nome do responsável pela equipe do SIM:

	2.2
	Número de veterinários oficiais: 
	Nomes:

	2.3
	Número de agentes de inspeção: 
	Nomes:

	2.4
	Número de auxiliares de inspeção: 
	Nomes:

	3
	Atividades de Inspeção

	
	Parâmetros
	Observações

	3.1 Inspeção ante mortem

	3.1.1
	Inspeção ante mortem
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.1.2
	Chegada dos animais e conferência da documentação 
	C
	 

	
	
	CN
	

	
	
	N/A
	

	3.1.3
	Inspeção ante mortem – execução da técnica, julgamento e registro 
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.1.4
	Registro de coleta de tronco encefálico, relacionado aos animais abatidos de emergência, de animais mortos no curral e de animais que chegaram mortos no estabelecimento (exclusivo para ruminantes) 
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.2 Inspeção post mortem

	3.2.1
	Inspeção post mortem
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.2.2
	Inspeção post mortem – execução das técnicas de linha, critérios de julgamento e registro
	C
	 

	
	
	CN
	

	
	
	N/A
	

	3.2.3
	Inspeção post mortem – execução de técnicas no DIF, critérios de julgamento e registro
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.2.4
	Controle de sequestro e destinação do aproveitamento condicional e condenação (procedimentos e registros)
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.3
	Plano de inspeção ou roteiro de inspeção
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.4
	Verificação oficial in loco de todos os elementos de controle
	C
	 

	
	
	CN
	

	
	
	N/A
	

	3.5
	Verificação documental de todos os elementos de controle
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.6
	Ações oficiais adotadas pelo serviço oficial no caso de detecção/identificação de não conformidades do estabelecimento durante a sua verificação oficial in loco ou durante verificação oficial documental
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.7
	Análise das medidas corretivas/preventivas propostas pelo estabelecimento nos planos de ação e acompanhamento de seu cumprimento
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.8
	Análises laboratoriais em atendimento aos programas oficiais, bem como adoção das ações oficiais de controle, quando detectados desvios
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.9
	Verificação dos resultados das análises laboratoriais dos programas de auto controle da empresa e realização das análises de verificação oficial em atendimento as exigências sanitárias específicas para cada produto, bem como interpretação correta de seus resultados e adoção de ações oficiais de controle, quando cabíveis
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.10 Certificação

	3.10.1
	Certificação Oficial
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.10.2
	Controle de estoque e utilização dos lacres oficiais 
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.10.3
	Controle de estoque e utilização dos selos lacres oficiais 
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.10.4
	Controle de estoque, utilização e inutilização do certificado sanitário e guia de trânsito
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.10.5
	Compatibilidade dos carimbos utilizados com os modelos preconizados na legislação 
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.10.6
	Controle da emissão, substituição e cancelamento dos Certificados sanitários e Guias de Trânsito
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.10.7
	Controle dos Certificados sanitários e Guias de Trânsito para produtos destinados ao aproveitamento condicional
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	3.11
	Durante a auditoria e/ou supervisão foram identificadas necessidades de capacitação
	C
	 

	
	
	NC
	

	
	
	N/A
	

	4
	Conclusão

	Aspectos a serem melhorados:

	

	

	

	Data da Auditoria:

	Carimbo responsável pela auditoria
	Carimbo responsável pelo SIM/POA

	
	

	
	

	Assinatura
	Assinatura

	
	


ANEXO 05

PLANILHA INSPEÇÃO ANTE MORTEM
Estabelecimento:

Nº de Registro:

Município:

ANIMAIS LIBERADOS PARA A MATANÇA NORMAL

	N° GTA/série
	N° animais
	Espécie
	Observação

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ANIMAIS DESTINADOS À MATANÇA DE EMERGÊNCIA
a) Quantidade:
b) Causas:
c) Identificação dos animais:
ANIMAIS RETIDOS PARA EXAME NO CURRAL DE OBSERVAÇÃO
a) Quantidade:
b) Causas:
FÊMEAS REFUGADAS
a) Por parto recente:
b) Por gestação adiantada:
ANIMAIS MORTOS NOS CURRAIS
a) Quantidade:
b) Providências tomadas:
ANIMAIS MORTOS EM VIAGEM

a) Quantidade:

b) Providências tomadas:

OBSERVAÇÕES:

EM:       /
/ 


___________________________________
Assinatura e carimbo do Médico Veterinário

ANEXO 06
RELATÓRIO DE CONDENAÇÕES DE VÍSCERAS

Estabelecimento:

N° Registro:







 Espécie: 
Localizações/Condenações do abate de (MM/AAAA)

/


	DATA (DIA):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LESÃO        |        LOTES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	TOTAIS

	CABEÇA/PAPADA

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LÍNGUA

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ÚTERO

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	METRITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CORAÇÃO

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERICARDITE/ENDOC.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PULMÃO

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASPIRAÇÃO LÍQUIDO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ASPIRAÇÃO SANGUE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ATELECTASIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONGESTÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENFISEMA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PNEUM. ENZOÓTICA.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VERMINOSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FÍGADO

	ABCESSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CIRROSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONGESTÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESTEATOSE HEPÁTICA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LESÃO - MIGR. LARVAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PERIHEPATITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TELEANGIECTASIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VERMINOSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	BAÇO

	CONGESTÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ESPLENITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INTESTINO/ESTÔMAGO/BEXIGA

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PNEUMATOSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ENTERITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VERMINOSE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RINS

	CISTO URINÁRIO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONGESTÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	INFARTO ISQUÊMICO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NEFRITE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CARCAÇA(1)

	CONTAMINAÇÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CONTUSÃO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ABSCESSO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADERÊNCIA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(1) para situações que o SIM permita retirada de pequenas afecções nas linhas (procedimento restrito as lesões descritas e sem repercussão na carcaça ou órgãos).

______________________________________

Assinatura e carimbo médico veterinário

ANEXO 07

CONDENAÇÕES E APROVEITAMENTO CONDICIONAL DE CARCAÇAS

Unidade:                                           N° Registro:

Data:                                               Espécie:

	IDENTIFICAÇÃO (N° GTA)
	JULGAMENTO
	DESTINO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


__________________________________________

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinário

ANEXO 08

DADOS NOSOGRÁFICOS REFERENTE AO MÊS DE                       I

.
UNIDADE:                                 N ° REGISTRO NO SIM:


ESPÉCIE:

QUANTIDADE DE ANIMAIS ABATIDOS:

QUANTIDADE DE VÍSCERAS CONDENADAS

Vísceras: 
Causas:
Quantidade:
TOTAL:

QUANTIDADE DE CARCAÇAS CONDENADAS

Causas:

Critério de Julgamento:
Quantidade:
TOTAL:
_________________________________________

Assinatura e Carimbo do Médico Veterinário:

ANEXO 09

Oficio, Nº      /ANO


Ao Senhor(a)_____________________/responsável pela empresa______________ 
Endereço: ___________________________________________________________

Município: ______________________
Assunto:

Prezado Senhor(a),
Por meio deste, o Serviço de Inspeção do Município de _____________________ vem respeitosamente perante vossa senhoria...
____________________, de _____________ de __________.

Atenciosamente,

_______________________________________________

Assinatura e carimbo Médico Veterinário

