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APRESENTACAO

Esse material tem carater informativo e orientador e é dirigido aos gestores
municipais, as organizacdes, técnicos e liderancas envolvidas com o tema da
legislacéo sanitaria e da agroindustrializacao.

Para a elaboracao deste material foram tomadas como base o conjunto de
leis, decretos, resolucdes, portarias e outros instrumentos legais que regulamentam
o tema. Consultamos informagbes de SIM/POA em funcionamento e outros
materiais que tratam sobre o tema referido. Além disso, ainda buscamos
informacdes junto ao Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento — MAPA,
que é responsavel pela regulamentacéo da tematica e coordena todo o Sistema de
Inspecao de produtos de origem animal.

O objetivo geral desse material € organizar, harmonizar e disponibilizar as
informacgOes atualizadas sobre o processo de funcionamento do Servico de
Inspecao Municipal no Servico de Inspec¢édo do Consorcio Publico Intermunicipal de
Atencédo a Sanidade Agropecuéaria, Desenvolvimento Rural e Urbano Sustentavel
da Regido Central do Estado do Parana (SIPOA CID CENTRO-PR) aderido ao
SISBI-POA, do SUASA.

A legislacdo que regulamenta os servi¢os de inspecao € complexa e passa
por constante processo de ajustes. Por isso, mesmo com as informacoes e
orientacdes contidas nesse documento, o0s interessados devem buscar
informacgBes complementares com base nas legislacfes vigentes que normatizam
0 tema junto aos 6rgdos responsaveis pela gestdo e/ou execucédo dos servigos de
inspecdo sanitaria para produtos de origem animal, neste caso o SIPOA CID
CENTRO.

Elaboracéo:
M.V. Emanuella Aparecida Pierozan

Coordenacéao e Reviséo:
M.V Lilian Aguiar Anzolim

Pitanga, 29 de janeiro de 2024
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INTRODUGCAO

A Portaria SDA N° 454, de 22 de novembro de 2021 reconheceu a equivaléncia dos
Servicos de Inspecdo Municipais vinculados ao Consércio Puablico Intermunicipal de
Atencdo a Sanidade Agropecudria, Desenvolvimento Rural e Urbano Sustentavel da
Regido Central do Estado do Parana - CID CENTRO, para adesao ao Sistema Brasileiro
de Inspecéo de Produtos de Origem Animal - SISBI-POA.

O presente instrutivo contempla as instru¢bes de trabalho (IT) aplicadas nos
Servicos de Inspecdo Municipais (SIM/POA) e SIPOA CID CENTRO, a fim de manter a
equivaléncia e adeséo ao SISBI-POA.

A IT é um documento muito importante no Sistema de Gestao da Qualidade, pois
contém o procedimento padréo para se executar uma determinada atividade. Est4 IT rege
o trabalho a ser gerido e coordenado pelo CID CENTRO junto aos SIM/POA integrantes.

A exatiddo das informagfes é indispensavel para a agilidade dos processos e
asseguram a equivaléncia das atividades de inspecdo, pois ha a necessidade de
organizacdo documental em sistemas de arquivos de forma que possibilite, de maneira
rapida e precisa, 0 acesso as informacdes. Este caderno de IT’s é baseado na Resolugéo
SIPOA CID CENTRO-PR n° 004/2020, que estabelece a gestdo de documentos das
atividades de inspecéo de produtos de origem animal. Os documentos mencionados estéo
instituidos e desempenham a funcdo de cumprir as atividades administrativas e
demonstram a capacidade de gestéo do trabalho desempenhado pelo Servico de Inspec¢éo.

Importa registrar que o servigo de inspecao municipal (SIM/POA) precisa ter vinculo
ao consorcio CID CENTRO-PR e SIPOA, sendo obrigatério manter banco de dados
atualizado.

OBJETIVO

Estabelecer o procedimento padrdo operacional e a gestao de trabalhos na sede e
nos SIM/POA integrantes do consorcio CID CENTRO a fim de possibilitar harmonia e
equivaléncia nos processos, registros e documentos.

APLICACAO
Na sede do consércio e em todos os SIM/POA e estabelecimentos aderidos ao
SIPOA CID CENTRO.

VERSAO DATA PAGINAS RESPONSAVEL NATUREZA DA MUDANCA

01 03/02/2021 21 Emanuella Aparecida Pierozan Criacéo do Documento

02 16/04/2021 34 Emanuella Aparecida Pierozan Reviséo geral

03 01/07/2021 48 Emanuella Aparecida Pierozan| IT Analises laboratoriais

IT Procedimento para

04 21/07/2021 103 Emanuella Aparecida Pierozan e
verificacdo de Autocontroles

05 11/08/2021 105 Emanuella Aparecida Pierozan IT Combate a fraude
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15/08/2021

120

Emanuella Aparecida Pierozan

Inclusdo de anexos

07

26/09/2021

270

Emanuella Aparecida Pierozan

Inclusdo de anexos

08

20/10/2021

273

Emanuella Aparecida Pierozan

Reviséo das instrucbes

09

03/11/2021

273

Emanuella Aparecida Pierozan

Adequacédo dos modelos de
relatorios das IT's 09 e 10,

revisdo das IT's 14 e 15

Revisdo do Controle de
afericdo de peso IT n° 09 -
ANEXO 05;
Alteracdes e atualizagfes de
modelos de documentos

10 20/06/2022 275 Emanuella Aparecida Pierozan

Reviséo geral do Caderno de
Instru¢cdes com ajuste de
erros graficos observados

durante a aplicacdo dos
modelos pelo SIM/POA.

Revisédo geral do Caderno de

Instrucdes com ajustes nos
modelos de documentos

11 09/02/2023 - Emanuella Aparecida Pierozan

12 29/01/2024 - Lilian Aguiar Anzolim

Inclusao e revisao dos
modelos de documentos de
inspecdo ante e post mortem

20e21

- 05/06/2024 Lilian Aguiar Anzolim

Atualizacédo do cronograma

- 25/06/2024 o~
de supervisao.

133 Lilian Aguiar Anzolim

Atualizacéo do procedimento
para habilitacdo e
cancelamento de registro
estabelecimento.

- 13/09/2024 45 Lilian Aguiar Anzolim

O SIPOA CID CENTRO, estd em processo de adequagdo para implementar a
informatizacao de todos os processos referentes as atividades do SIM-POA, através do
sistema “Alimento de Origem”. A contratagdo de empresa Agéncia de Desenvolvimento do
Médio Alto Uruguai (DMAU), sera uma ferramenta que facilitar4d o desenvolvimento das
atividades diarias do SIM/POA e, também possibilitard 0 acompanhamento em tempo real,
por parte do SIPOA CID CENTRO, de todos os processos que estdo em andamento. O
sistema ira gerenciar todas as etapas do processo de registro dos estabelecimentos e
produtos, internalizacdo dos mesmos, termo de fiscalizacdo, cronogramas em geral, autos
de infracdo, documentos para supervisdes e demais modelos de documentos necessarios
para as atividades diarias do SIM/POA e também do SIPOA CID CENTRO, ressaltando
que apos a completa implementagédo do sistema eletrdnico, a tramitagdo por meio fisico
sera extinta.
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IT N°01: PROCEDIMENTO PARA GESTAO DE DOCUMENTOS

1. PROCEDIMENTOS

OBJETIVO: A fungéo principal dos arquivos € possibilitar o acesso as informacdes
gue estdo sob a responsabilidade de guarda da entidade de maneira rapida e
precisa.

Os documentos da fase corrente possuem grande potencial de uso para a
instituicAo produtora e sdo utlizados para o cumprimento de suas atividades
administrativas, tais como a tomada de decisdes, avaliagcdo de processos, controle das
tarefas, etc. As principais atividades desempenhadas nesta fase s&o: protocolo,
arquivamento, empreéstimo, consulta e destinagao.

11. PROTOCOLO

OBJETIVO: Executar as atividades de recebimento e expedi¢do de documentos.

No controle de processos deve-se registrar em caderno de protocolo numerado (até
gue haja a implantacdo de um sistema informatizado) todos os documentos recebidos.
Estes sao identificados no caderno com numero sequencial, data, remente, descricao do
documento, responsavel pelo recebimento e local de destinacdo, sendo apds carimbados
e identificados pelo executor desta acao. Para documentos expedidos ha outro caderno de
protocolo especifico com a identificacdo dos documentos, data e responsavel pelo
recebimento. Assim cada documento recebido e/ou expedido terA seu controle de
existéncia de acordo com a ordem de recebimento/emissédo do SIPOA CID CENTRO e/ou
SIM/POA.

Nos casos de documentacdo recebida eletronicamente, estas serdo impressas,
protocoladas e arquivadas na pasta fisica especifica, destinadas conforme o assunto e
necessidade.

Os documentos devem seguir o padréo de arquivamento descrito no item a seguir.

12. ARQUIVAMENTO

OBJETIVO: O arquivamento consiste na guarda dos documentos em lugar préprio.
A fim de organiza-los, sdo utilizados caixas e pastas, que sao guardadas em
mobiliarios especificos, tais como estantes e arquivos de aco.

E necessario que os arquivos sejam corretamente ordenados e arquivados de
maneira a facilitar e agilizar sua recuperacéo e acessibilidade (IT n°® 01). Antes do seu
arquivamento, os documentos devem ser devidamente classificados de acordo com a
funcao ou atividade a que se referem.

O arquivamento é feito por meio de método de ordem numérica e cronologica de
protocolo, cada processo vinculado ao SIM/POA e/ou ao SIPOA CID CENTRO recebe um
protocolo (cronolégico) e seus arquivos (pastas) sdo vinculados. Os processos e
documentos devem ser organizados e arquivados da seguinte forma:
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Protocolo: Os documentos recebidos no SIM/POA e no SIPOA devem ser
verificados e destinados aos respectivos locais designados. Aqueles referentes
aos estabelecimentos e produtos registrados serdo arquivados nos processos do
estabelecimento e dos produtos (conforme definido no item 1.1 PROTOCOLO).
Outros documentos nao relacionados aos estabelecimentos e produtos
registrados serdao arquivados em pastas especificas. Todos deverdo estar
datados, numerados quando necessario, carimbados e rubricados.

Cadastro, registro e atualizacdo dos estabelecimentos: E o processo
(realizado conforme IT n° 05) constituido pela documenta¢cdo minima solicitada
pelo SIM/POA (Lista documental para registro: ANEXO 01 SIM/POA) e/ou pelo
SIPOA CID CENTRO (conforme lista documental para internalizacdo: ANEXO 01
CID CENTRO), acompanhadas do respectivo requerimento para registro do
estabelecimento. Os documentos e quaisquer atualizages, sdo organizados e
arquivados numa pasta ou processo, em ordem cronoldgica crescente. Todas as
folhas devem ser carimbadas, numeradas e rubricadas.

Projetos e Ampliac&o: O requerimento do estabelecimento deve ser dirigido ao
SIM/POA para respectiva aprovacao, antes do inicio das obras. Apds devida
andlise e aprovacdo deste, sdo datadas, carimbadas, numeradas, rubricadas e
arquivadas em ordem cronoldgica crescente. Nos casos de internalizacdo de
estabelecimentos no consoércio CID CENTRO, copias dos Laudos Técnicos da
avaliagcdo documental (ANEXO 03 - IT n° 05) e da andlise, fiscalizagdo e
aprovacgao das plantas e documentos do estabelecimento (ANEXO 04 - IT n°® 05)
devem ser disponibilizados para arquivamento fisico ou virtual do SIPOA CID
CENTRO.

Registro de produtos: E o processo (realizado conforme IT n® 06) onde consta
o registro de todos os produtos que cada estabelecimento produz. Neste arquivo,
cada produto aprovado possui subprocessos que devem estar datados,
carimbados, numerados e rubricados, obedecendo ao arquivamento pela ordem
de aprovagédo do registro do produto.
Exemplo:
PASTA: 1.3 REGISTRO DE PRODUTOS
1.3.1 Linguica Colonial
1.3.2 Morcela
1.3.3 Linguica Toscana
A criacdo do subprocesso se deve as futuras necessidades de alteracdo das
formulacdes, de métodos de producéo, de alteracdes de rotulo, entre outros.

Controle de Registro e Formulacdo de Produtos e Registro de Rétulos: Os
documentos sao aprovados pelo SIM/POA e arquivados em ordem cronolégica
crescente, onde devem estar datados, carimbados, numerados e rubricados.

Planilhas de Autocontrole: Estas séo divididas em subprocessos. Devem ser
assinadas pelo Responsavel Técnico (RT) e responsavel legal do
estabelecimento; sendo protocoladas e verificadas pelo SIM/POA antes do
arquivamento em ordem cronolégica crescente.
Exemplo:
ARQUIVO: 1.11 Planilhas de Autocontrole
1.11.1 Relatério de BPF
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1.11.2 Relatério de PPHO
1.11.3 Controle de Temperaturas

Anélises Microbioldgicas e Fisico-quimicas de Agua e Alimentos: As
solicitagBes de analises e seus respectivos resultados (vide modelos na IT n® 11)
devem estar carimbadas, assinadas e arquivadas em ordem cronoldgica
crescente na sede do SIM/POA. O SIM/POA deve encaminhar copias digitais dos
laudos SIPOA CID CENTRO para compilacdo geral de dados e arquivamento.

Registros de Visitas e Fiscalizagcbes (Inspecdo): Para o0 registro de
fiscalizacOes aplicadas nos estabelecimentos séo utilizados pelo SIM/POA o
Termo de Inspecgéo simplificado (ANEXO 02A), associado ou ndo ao Relatorio de
Inspecdo, com detalhamentos (ANEXO 02B). Nos estabelecimentos sob inspecéo
periodica estes documentos tém frequéncia variavel, conforme estabelecido pelo
SIM/POA no célculo de Risco Estimado (vide IT n® 13). A frequéncia é revista em
situacdes de risco, fraudes ou problemas a saude publica, em conjunto com o
SIPOA CID CENTRO. Os relatérios devem ser carimbados, assinados e
arquivados em ordem cronolégica crescente.

Regime especial de fiscalizacdo (permanente): Sdo arquivados em ordem
cronoldgica crescente. Devem estar datados, carimbados e assinados.

Processo especifico para Matadouros:

Os dados nosograficos constam os dados de abate (planilha de inspec¢éo ante
mortem e relatério de condenacdo de visceras), relatério de condenacbes de
carcacas e seus respectivos julgamentos (ANEXOS 05, 06 e 07). Esses devem
ser compilados (ANEXO 08) pelo inspetor responsavel do estabelecimento
registrado no SIM/POA e, disponibilizado ao SIPOA CID CENTRO sempre até o
décimo dia util do més subsequente, que arquivara os dados referentes ao més
anterior. Apés preenchido, datado e assinado pelo responsavel do SIM/POA, os
documentos devem ser arquivados conforme abaixo:

1.2.9.1 Planilha de Inspe¢do ante mortem e Relatérios de condenacdes de

visceras: Realizados a cada abate e arquivados mensalmente em ordem
cronoldgica crescente, devendo estar datados, carimbados e assinados.

1.2.9.2 Laudos de Condenacdes de Carcacas: Realizados a cada abate, desde

gue houver condenacdes, e arquivados mensalmente em ordem cronoldgica
crescente, devendo estar datados, carimbados e assinados.

1.2.9.3 Dados Nosogréaficos: Realizado e arquivados mensalmente em ordem

cronoldgica crescente, devendo estar datados, carimbados e assinados.

1.2.10 Supervisdo do SIM/POA e estabelecimentos internalizados no SIPOA CID

CENTRO: A frequéncia de fiscalizacdo € SEMESTRAL, conforme cronograma
proprio definido, sendo realizada nos SIM/POA e nos estabelecimentos
internalizados no SIPOA CID CENTRO. Os fiscais do Servi¢o de Inspecao cedidos
ao consorcio CID CENTRO fazem a verificacdo no SIM/POA, conforme itens
estabelecidos no ANEXO 03A e a verificacdo nos estabelecimentos conforme o
ANEXO 03C (inspecéo periddica) e/ou ANEXO 04A (inspecdo permanente). Os
responsaveis pelo SIM/POA tém prazo de até 15 dias para entregar o Plano de
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Acéo de correcdo das ndo conformidades, conforme o ANEXO 03B, sob pena de
suspensédo da comercializacdo de seus produtos além das fronteiras do municipio.

1.2.10.1 Relatérios de Supervisao: Os relatérios de supervisao (previstos na IT n°®

1.2.11

1.2.12

1.2.13

1.2.14

1.2.15

1.2.16

08) devem ser datados, carimbados, assinados e arquivados em ordem
cronoldgica crescente, sendo mantidas uma cépia no SIM/POA supervisionado e
outra no SIPOA CID CENTRO, na sede do consoércio.

Planos de Acdo: Sao analisados e arquivados em ordem cronolégica crescente,
deverdo estar datados, carimbados e rubricados. Uma cépia digitalizada do
Relatério de Inspecao, apds ser emitido, deve ser enviada por e-mail ao SIPOA
(coordenacaocidcentro@gmail.com) para o acompanhamento das acfes nos
estabelecimentos que comercializem no consércio ou em nivel nacional.

Relatorios de Ndo Conformidade: Sao arquivados em ordem cronolbgica
crescente, deverdo estar carimbados, rubricados e assinados. Uma copia
digitalizada do relatério de inspecdo deve ser enviada por e-mail ao SIPOA
(coordenacaocidcentro@gmail.com) apds sua emissao para o acompanhamento
das a¢les nos estabelecimentos que comercializem no consércio ou em nivel
nacional.

Autos de Infracdo e Acbes Fiscais: Sao aplicados nos estabelecimentos que
estdo internalizados no SIPOA, sendo arquivados em ordem cronolégica
crescente, onde os mesmos deverdo estar datados, carimbados e rubricados
(conforme IT N° 14: ACOES FISCAIS e IT N° 15: AUTOS DE INFRACAO). Uma
cbpia digitalizada do processo deve ser enviada por e-mail ao SIPOA
(coordenacaocidcentro@gmail.com) para o acompanhamento das acbes e,
conforme a necessidade, emissdo dos respectivos Termos de Julgamento do
SIPOA (12 Instancia) e da Secretaria Executiva (22 Instancia) CID CENTRO.

Relatorio de Recebimento de Matéria-Prima: As planilhas com os relatérios
fornecidos pelas empresas externas serdo arquivadas em ordem cronoldgica no
estabelecimento, onde as mesmas deverdo estar datadas, carimbadas e
assinadas.

Relatério de Producdo: As planilhas com os relatérios fornecidos pelos
estabelecimentos sao arquivadas em ordem cronolégica crescente, devem estar
datadas, carimbadas e assinadas pelo RT do estabelecimento. Além do
arquivamento fisico na sede do SIM/POA, os dados devem ser
compilados/digitalizados em planilhas eletronicas e encaminhados mensalmente
pelo SIM/POA ao SIPOA CID CENTRO, até o décimo dia util do més subsequente.

Relatorio de Expedicdo (comercializacdo): As planilhas com os relatérios
fornecidos pelos estabelecimentos sdo arquivadas em ordem cronologica
crescente, onde as mesmas devem estar datadas, carimbadas e assinadas pelo
RT do estabelecimento. Além do arguivamento fisico na sede do SIM/POA, os
dados devem ser compilados/digitalizados em planilhas eletrénicas e
encaminhadas mensalmente pelo SIM/POA ao SIPOA CID CENTRO, até o
décimo dia util do més subsequente.
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1.3. EMPRESTIMO/CONSULTA

OBJETIVO: Obter informacdes completas de rapida recuperacéo.

Todo o trabalho realizado, desde o recebimento ao arquivamento, é desenvolvido a
fim de obter rapida recuperacéo e informacdes completas.

Quando solicitado um empréstimo ou devolucdo de documentos, este sera feito por
meio de oficio (vide modelo ANEXO 09 - OFICIO). Por meio deste, a emissao € registrada
em livro de oficios expedidos e arquivado em pasta identificada para tal.

14. DESTINACAO

OBJETIVO: Arquivar os documentos fisicos por prazo minimo de 2 anos. Realizar
a digitalizacao e arquivar as cOpias virtuais por periodo indeterminado.

Alguns documentos tém valor temporario e outros, valor permanente e jamais
deveréo ser eliminados. O valor do documento é determinado em fung&o de todas as suas
possiveis finalidades e também do tempo de vigéncia dessas finalidades.

Todos os documentos que possuem data de validade devem ser atualizados
guando esta expirar, sendo responsabilidade dos estabelecimentos sua emisséo junto ao
6rgao responsavel (SIM/POA e SIPOA CID CENTRO).

A documentacao pertinente ao registro de estabelecimentos e produtos deve ser
mantida em formato fisico. As demais, ap6s o prazo de dois anos, devem ser digitalizadas
e 0 destino do arquivo fisico sera analisado pelo 6rgdo onde se encontram tais
documentos. Todas as coOpias virtuais devem ser mantidas arquivadas por prazo
indeterminado.

O SIPOA CID CENTRO, estd em processo de adequacgdo para implementar a
informatizacdo de todos os processos referentes as atividades do SIM-POA, através do
sistema “Alimento de Origem”. A contratagdo de empresa Agéncia de Desenvolvimento do
Médio Alto Uruguai (DMAU), serd uma ferramenta que facilitarad o desenvolvimento das
atividades diarias do SIM/POA e, também possibilitard 0 acompanhamento em tempo real,
por parte do SIPOA CID CENTRO, de todos 0s processos que estdo em andamento.
ressaltando que apos a completa implementagéo do sistema eletrénico, a tramitacdo por
meio fisico sera extinta.

2. HISTORICO
OBJETIVO: Manter histérico de todas as alteracdes realizadas no documento.

Quando uma Instrugdo de Trabalho (IT) é extinta, o responsavel pela
documentacdo e o registro de dados precisam conservar as informacdes arquivadas.

A cada modificacdo devem ser preenchidos: a versdo, a data, a pagina, o
responsavel pela alteracdo e a natureza e/ou necessidade da mudanca.
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR )
LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA

SIM/POA ou SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM 4‘0,0 CENTRO

BRASAO
MUNIGIPIO ANIMAL (SIM/POA)

ANEXO 01 SIM/POA

LISTA DOCUMENTAL PARA REGISTRO NO SIM/POA

DOCUMENTOS Pag. | OBS

Requerimento dirigido ao SIM-POA

- Copia CNPJ ou CAD/PRO e contrato social

- Copia CPF responsavel pelo estabelecimento

- Copia RG responsavel pelo estabelecimento

Planta baixa ou croqui das instalacdes (2 vias)

Memorial Técnico Sanitario do Estabelecimento (2 vias):
- Identificacéo, localizacao e classificacéo do estabelecimento - FI 01
- Lista de atividades do estabelecimento - FI 02
- Capacidade de producdo (dias, turnos, espécies, capacidade méxima) ou de
fracionamento/manipulagéo - Fl 03
- Detalhes do terreno (area total, area construida, area util, existente? pavimentacao,
agua de abastecimento, sistema de tratamento, vaz&o e capacidade reservatorio) - Fl
04
- Instalagdes industriais (conforme descrito na tabela anexa ao MTSE — capacidade,
temperatura local, materiais da construcéo) - Fl 05
- Listagem de méaquinas e equipamentos (quantidade, capacidade/ unidade de medida)
- FI 06
- Matérias-primas recebidas, produtos que pretende fabricar (conforme DIPOA: area,
categoria, produto padronizado, forma de conservagéo, quantidade diaria, unidade) ou
produtos que pretende armazenar/fracionar - Fl 07
- Descrigdo do processo de produgdo, armazenagem/fracionamento, barreiras fisicas
contra pragas e vetores, laboratdrio e andlises previstas, informacdes sobre lavanderia
— FI 08

Memorial Descritivo Simplificado dos PPHO — PAC do PPHO

Licenca Ambiental (LO, LAS, DLAE ou documento equivalente)

Laudo de aprovacéo prévia do terreno/funcionamento
ou Autorizacdo do uso e ocupacéo de solo

Analise MB, FQ da agua de abastecimento

ART Homologado ou declaracéo supressao RT
- copia do CRMV Profissional

*Requerimento de certificado de registro

*Saude do trabalhador

*Certificado de registro

Laudo de Inspecdo/Termo de vistoria

Laudo de aprovagédo do MTSE

Ficha de cadastro do estabelecimento

*|tens exigidos para complementar o registro, incluindo os produtos.

Municipio, de de 20

Responsavel pelo Estabelecimento



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ,
LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA r
SIM/POA ou SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM (CID CENTRO

BRASAO
MUNIGIPIO ANIMAL (SIM/POA)

ANEXO 01 SIM/POA

REQUERIMENTO

llImo/a Senhor/a Chefe do Servico de Inspecdo Municipal, venho através deste,
requerer a Vossa Senhoria neste Servico de Inspecdo Municipal, o/a

[ ] REGISTRO [] INCLUSAO DE FINALIDADE

[ ] RENOVAGCAO DE REGISTRO [] CANCELAMENTO DE REGISTRO

[] TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE [] ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS
[ ] SUSPENSAO TEMPORARIA DE REGISTRO

FINALIDADE/JUSTIFICATIVA:

para o estabelecimento identificado abaixo:

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()
Responséavel Técnico: CRMV-PR:

sob responsabilidade de:

IDENTIFICACAO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF: RG:
Endereco: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

sob responsabilidade técnica do(a):

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:

Data de Nascimento:

CPF:

RG: Orgéo Expedidor: Data Emissao:

Endereco: N°

Bairro: CEP:




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR
LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA (‘
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM (CID CENTRO
BRASAOC ANIMAL (SIM/POA)

MUNICIPIO
Municipio: UF:
E-mail: Telefone: ()
Formacao:

Diplomado por:

Registro profissional:

- Anexar cépias dos documentos pessoais (RG, CPF, CRMV);

- Anexar ART homologada ou declaragéo de supresséo RT.

Municipio, de de 20 .

Nestes termos, pede deferimento.

Responséavel pelo Estabelecimento

Responséavel Técnico pelo Estabelecimento



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO '
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA ()

SIIPORY SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (LD CENTRO

MUNICIPIO (SIM/IPOA)
ANEXO 01 CID CENTRO

LISTA DOCUMENTAL PARA COMERCIALIZACAO
(VIA DECRETO n° 10.032/2019; Portaria n° 672/2024)
DOCUMENTOS OBSERVAGAO

Requerimento de solicitacdo do SIM/POA ao consércio

Certificado de registro do estabelecimento no SIM/POA

Cépia do contrato social e altera¢des, quando houver

Copia de CPF e RG do responsavel legal do estabelecimento

Copia CNPJ ou CAD/PRO

Termo de analise, fiscalizagéo e aprovacao (laudo técnico) das
plantas e documentos do estabelecimento

Copia do memorial econdmico sanitario do estabelecimento

Copia da licenca ambiental do estabelecimento

Cépia do alvara de funcionamento ou autorizagdo de uso e
ocupacdo de solo do estabelecimento

Copia do laudo de andlise de 4gua do estabelecimento

Cépia da anotacdo de Responsavel Técnico (RT) ou da
declaracéo de supressao de RT do estabelecimento

Ficha de cadastro do estabelecimento

Inspetor Fiscal do SIM/POA



Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C}D CENTRO
(SIM/POA)

ANEXO 01A CID CENTRO

REQUERIMENTO DO SIM/POA PARA COMERCIALIZACAQ

(VIA DECRETO n° 10.032/2019; IN n° 29/2020)

Municipio, de de 2024.

Prezada Senhora Diretora Coordenadora do Servico de Inspecéo do consércio CID CENTRO

(SIPOA), eu

, responsavel pelo SIM/POA do municipio de

, me comprometo a realizar as devidas atualiza¢des cadastrais do

estabelecimento (conforme necessidade), o envio de relatorios de inspe¢éo (conforme frequéncia
estabelecida em calculo de risco) e envio de relatérios de produgdo e comercializagdo até o 10°
dia atil do més subsequente, seguindo as normas de comercializacdo estabelecidas neste servico.

Venho através deste, requerer a Vossa Senhoria:

[] AVALIACAO DOCUMENTAL - INTERNALIZACAO [] ATUALIZAGAO CADASTRAL

[ ] AVALIACAO DE PROCESSO DE ROTULAGEM [ ] ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS
[ ] SUSPENSAO TEMPORARIA DE COMERCIALIZACAO [ | INCLUSAO DE FINALIDADE

[ ] CANCELAMENTO DE COMERCIALIZAGAO [ ] CANCELAMENTO DE REGISTRO

para o estabelecimento identificado abaixo, que esta devidamente registrado neste Servico de
Inspecao Municipal, em conformidade com a legislacdo aplicavel.

FINALIDADE/JUSTIFICATIVA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail; Telefone: ()
Responsavel Técnico: CRMV-PR:

IDENTIFICACAO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF: RG:
Endereco: N°
Bairro: CEP:
Municipio: UF:
E-mail: Telefone: ()

Nestes termos, pedimos deferimento.

Inspetor Fiscal do SIM/POA



Inserir

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SIMIPOAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘@D CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
ANEXO 01B CID CENTRO
FICHA DE CADASTRO DO ESTABELECIMENTO
Razéo social:

Nome fantasia:

CNPJ/CPF: /0001-

Resp. legal: CPF:

Endereco: Bairro:

Municipio: -PR Data de atualizag&o:

E-mail: Telefone: ()

RT: CPF: CRMV-PR:
E-mail: @ Telefone: ()

Classificacao:

N° de Registro SIM/POA: Data de Registro SIM/POA:

Situacdo: [ ] ATIVO [ ] INATIVO [ ] CANCELADO

Comercializag&o: [ ] SIM/POA [ ] CONSORCIO [ ] SUSAF [ ] SISBI

NUMERO

REGISTRO
(N° PRODUTO/ N°
SIM/IPOA)

PRODUTOS REGISTRADOS CATEGORIA | DATADE |SITUACAO| COMERCIO

(conforme padréo de nomenclatura - NORMA INTERNA

REGISTRO (ATIVO, INATIVO, | (SIM/POA, consércio,

(processo tecnologico) CANCELADO) SUSAF, SISBI)

N° 02/DIPOA/SDA/2016)

Documento em 2 vias: 12 via SIM/POA, 22 via CONSORCIO.

Inspetor Fiscal do SIM/POA Responsavel pelo Estabelecimento




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVIGO DE INSPEGCAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘Cl,D CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 02A

TERMO DE INSPECAO

RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO: N2 SIM/POA:

CNPJ: DATA: CLASSIFICAGAO:

MOTIVO DA INSPECAO:

DESCRICAO E ORIENTACAO DO MEDICO VETERINARIO INSPETOR:

CONCLUSAO:

Ciente:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL/GERENTE DO ESTABELECIMENTO

ASSINATURA DO MEDICO VETERINARIO INSPETOR: DATA E HORA DA VERIFICAGCAO:

Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura







Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR )
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

(SIM/POA)

@D CENTRO

ANEXO 05
PLANILHA INSPECAO ANTE MORTEM
Estabelecimento:
N° de Registro:
Municipio:
ANIMAIS LIBERADOS PARA A MATANCA NORMAL
N° GTA CURRAL/POCILGA | PRODUTOR | PROCEDENCIA | TOTAL DATA E HORA | OBSERVAGAO
DO | (SERIEN®) (MUNICIPIO) | ANIMAIS | DESEMBARQUE
LOTE
1 M
F
2 M
F
3 M
F
4 M
F
5 M
F
6 M
F
7 M
F
8 M
F
9 M
F
10 M
F

ANIMAIS DESTINADOS A MATANCA DE EMERGENCIA

a) Quantidade:
by Causas:
c¢) ldentificagdo dos animais:

ANIMAIS RETIDOS PARA EXAME NO CURRAL DE OBSERVACAO

a) Quantidade:
by Causas:

ANIMAIS MORTOS NOS CURRAIS

a) Quantidade:
by Providéncias tomadas:

ANIMAIS MORTOS EM VIAGEM

a) Quantidade:
b) Providéncias tomadas:

EM: /

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario




Inserir

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA r
SIM/POAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C',D CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO

Estabelecimento:
N° Registro:

(SIM/POA)

ANEXO 06

RELATORIO DE CONDENACOES DE VISCERAS

LocalizagBes/Condenacdes do abate de (MM/AAAA) /

Espécie:

DATA (DIA):

LESAO | LOTES

[TOTAIS

PATAS/LABIOS

LESOES VESICULARES

[

CABECA/PAPADA

CONTAMINACAO

IABSCESSO

IACTINOMICOSE

IADENITE

CISTICERCOSE

OUTRAS CAUSAS

LINGUA

CONTAMINACAO

IABSCESSO

IACTINOBACILOSE

IACTINOMICOSE

IADENITE

CISTICERCOSE

ESTOMATITE

UTERO

METRITE

CORACAO

CONTAMINACAO

CISTICERCOSE

PERICARDITE/ENDOC.

OUTRAS CAUSAS

PULMAO

ENFISEMA

IABSCESSO

IASPIRACAO SANGUE

IASPIRACAO LIQUIDO

IATELECTASIA

CONGESTAO

ENFISEMA

PNEUMONIA/PNE ENZ.

VERMINOSE

OUTRAS CAUSAS

FIGADO

IABCESSO

CIRROSE

CONGESTAO

CONTAMINACAO

ESTEATOSE HEPATICA

LESAO - MIGR. LARVAL

HIDATIDOSE

PERIHEPATITE

TELEANGIECTASIA

OUTRAS CAUSAS

BACO

HIDATIDOSE

ESPLENITE

CONTAMINACAO

OUTRAS CAUSAS

INTESTINO/ESTOMAGO/BEXIGA

IADENITE




Inserir

LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SIM/POAou  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

(SIM/POA)

@D CENTRO

ESOFAGOSTOMOSE

IABSCESSO

ENTERITE

VERMINOSE

RINS

CISTO URINARIO

IABSCESSO

CONGESTAO

CONTAMINACAO

INFARTO ISQUEMICO

ISQUEMIA

LITIASE

URONEFROSE

QUISTO URINARIO

NEFRITE

OUTRAS CAUSAS

CARCACA®

IABSCESSO

IADERENCIA/PERITONITE

CAQUEXIA

CISTICERCOSE

CONTAMINACAO

CONTUSAO

ICTERICIA

TUBERCULOSE

(1) para situagdes que o SIM permita retirada de pequenas afecgdes nas linhas (procedimento restrito as lesGes descritas e sem repercussao

na carcaga ou 0rgaos).

Assinatura e carimbo Médico Veterinario




Inserir

LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SIM/POAou  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

(SIM/POA)

@D CENTRO

ANEXO 06

RELATORIO DE CONDENACOES DE VISCERAS PARA AVES

Estabelecimento:
N° Registro:

Espécie:

Localizag6es/Condenagdes do abate de (MM/AAAA) /

DATA (DIA):

LESAO | LOTES

TOTAIS

IABSCESSO

ARTRITE

IASCITE

IANASARCA

CAQUEXIA

COCCIDIOSE

CONTUSAO

CONTAMINACAO

CORIZA

COZIDO

CELULITE

COLIBACILOSE

DERMATITE

DESIDRATADO

FRATURA

GUMBORO

HEPATITE

MAREK CUTANEA

MAREK VISCERAL

MA SANGRIA

MORTE NA PLATAFORMA

COLIGRANULOMATOSE

ENTEROHEPATITE

LEUCOSE LINFOIDE

PULOROSE

SARNA

IASPECTO REPUGNANTE

SALMONELOSE

EVISCERACAO
RETARDADA

IAEROSSACULITE

CALO DE PEITO

Assinatura e carimbo Médico Veterinario



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ,
LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA p
SIM/POAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 07

CONDENACOES E APROVEITAMENTO CONDICIONAL DE CARCACAS

Unidade: N° Registro:
Data: Espécie:

IDENTIFICACAO

(N° GTA) JULGAMENTO DESTINO




Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
(SIM/POA)

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario

@D CENTRO



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR )
LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA r
SIM/POAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C',D CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 08

DADOS NOSOGRAFICOS REFERENTE AO MES DE

UNIDADE: N ° REGISTRO NO SIM:
ESPECIE:
QUANTIDADE DE ANIMAIS ABATIDOS:

QUANTIDADE DE VISCERAS CONDENADAS
Visceras:

Causas:

Quantidade:

TOTAL:

QUANTIDADE DE CARCACAS CONDENADAS
Causas:

Critério de Julgamento:

Quantidade:

TOTAL:

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario:



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR )
LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA r
SIM/POAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C',D CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 09

Oficio, N°  /ANO

Ao Senhor(a) /responsavel pela empresa
Endereco:
Municipio:

Assunto:

Prezado Senhor(a),

Por meio deste, o Servico de Inspe¢do do Municipio de
vem respeitosamente perante vossa senhoria...

, de de

Atenciosamente,

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario
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ITN°02: PROCEDIMENTO PARA ESTABELECER O SIM/POA

OBJETIVO: Realizar a instituicdo e/ou regularizacdo do Servico de Inspecéo
Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA) no municipio.

De acordo com o inciso Xll do art. 3° da Instrucdo Normativa n° 17/2020, a
apresentacdo da legislacdo para produtos de origem animal é obrigatdria, em qualquer
nivel de comercializa¢@o (no municipio, no consorcio, no estado e no SISBI).

Para realizar a comercializagdo em toda a area de jurisdicao do consércio CID
CENTRO e via SISBI, o municipio deve dispor de legislagdo equivalente e harmonica.
Nesta deve-se dispor que as atividades de inspecao de produtos de origem animal podem
ser delegadas ao consorcio.

A partir desta delegacdo das atividades de inspecdo é que os municipios sao
vinculados ao servi¢o de inspecao do consorcio CID CENTRO, exceto nos casos em que
0 municipio ja disponha de equivaléncia SISBI.

Todos os atos legislativos expedidos que regulamentam o SIM/POA devem ser
atualizados junto ao banco de dados do consorcio.

O processo administrativo gerado pela inclusdo dos SIM/POA é instruido pelos
seguintes documentos arquivados e listados em banco de dados no municipio:

1. Legislacdo atualizada;

2. Decreto e demais atos normativos;

3. Banco de dados atualizados:

a) Gestao de informacdes com registro dos estabelecimentos, registro dos
produtos e projetos aprovados, dados de producdo e comercializacao,
dados nosogréficos, quantitativo de abate por espécie, frequéncia das
inspecbes e fiscalizagbes realizadas, dados de analises laboratoriais
realizadas, autuacdes e penalidades aplicadas.

4. Quadro de pessoal:

a) Médicos Veterinarios e auxiliares de inspecdo, compativel com as
atividades de inspecdo e fiscalizacdo desenvolvidas. Durante as
auditorias, solicitam-se 0s documentos comprobatérios, como
portarias de lotacdo do servidor, contrato ou escala de trabalho,
programacao de férias, entre outros. Assim, estes registros devem ser
organizados e estar disponiveis para avaliagdo a qualquer momento.
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b) O Art. 133 do Decreto n° 5.741/2006, estabelece que o pessoal técnico
e auxiliar do servico de inspecéo, aderido ao SISBI e que efetua as
inspecdes e fiscalizacdes, seja contratado por concurso publico.

5. Infraestrutura administrativa:

a) Estrutura fisica (informar as estruturas fisicas existentes, como sede,
escritorios regionais e escritdrios locais, incluindo localizac&o geogréfica
e sua finalidade. Discorrer como essas estruturas permitem o adequado
atendimento as demandas do servico de inspecao);

b) Materiais e equipamentos (informar o quantitativo e distribuicdo de
materiais e equipamentos. Descrever veiculos, equipamentos de
informética, mobilidrio e materiais de apoio administrativo. Discorrer
sobre a suficiéncia e adequacdo necessdria para a execucdo das
atividades de inspecdo e fiscalizacéo.
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INSTRUCAO DE TRABALHO N° 03:

ORGANIZACAO DOCUMENTAL FiSICA

Data de emissao:
29/01/2024

Data da vigéncia:
29/01/2025

Préoxima revisao:
ANUAL

Versao n°
12

Elaborado e homologado por:

Lilian Aguiar Anzolim
Diretora dos Servicos
de Inspecéo - SIPOA CID CENTRO
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IT N°03: PROCEDIMENTO PARA ORGANIZACAO DOCUMENTAL
FISICA

OBJETIVO: Realizar a organizacédo e a gestdo documental na sede do consorcio
CID CENTRO e nos Servi¢os de Inspecao Municipal de Produtos de Origem Animal
(SIM/POA).

A organizacao de processos e documentos esta aplicada na sede do consércio e
nos SIM/POA.

As orientacdes sobre os procedimentos que devem ser adotados e o suporte
técnico sao oferecidos aos SIM/POA pelo Consorcio CID CENTRO, 6rgao responsavel em
criar a harmonizacéo e equivaléncia das atividades de inspecéo.

O controle documental e a organizacédo in loco referente aos servicos de inspecao,
tais como os processos de registro e internalizagcdo de estabelecimentos, de rétulos e de
produtos, é de responsabilidade conjunta de cada equipe de médicos veterinarios do
SIM/POA sob a coordenacédo técnica do servico de inspecdo do consércio (SIPOA CID
CENTRO).

Cada servico de inspecéo utiliza como modelo INDICES DE ARQUIVO para realizar
a organizacdo documental de seus arquivos fisicos e pastas suspensas na sede do
SIM/POA.

O SIPOA CID CENTRO, estd em processo de adequacgdo para implementar a
informatizacdo de todos os processos referentes as atividades do SIM-POA, através do
sistema “Alimento de Origem”. A contratagdo de empresa Agéncia de Desenvolvimento do
Médio Alto Uruguai (DMAU), sera uma ferramenta que facilitar4d o desenvolvimento das
atividades diarias do SIM/POA e, também possibilitard 0 acompanhamento em tempo real,
por parte do SIPOA CID CENTRO, de todos 0s processos que estdo em andamento,
ressaltando que apos a completa implementagéo do sistema eletrénico, a tramitagéo por
meio fisico sera extinta.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXX

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

iNDICE DE ARQUIVO

PASTAS SUSPENSAS

GAVETA 1 - Organizagdo SIM/POA

1. LEGISLACAO MUNICIPAL
1.1 DECRETO
1.2 REGULAMENTOS
2. QUADRO DE PESSOAL
2.1 SERVIDORES DESIGNADOS PARA INSPECAO, FISCALIZACAO E ADMINISTRACAO
. INFRAESTRUTURA ADMINISTRATIVA
. LABORATORIOS
. BANCO DE DADOS
. PROGRAMA DE TRABALHO DE INSPECAO E FISCALIZACAO SIM-POA
. PROGRAMAS DE AUTOCONTROLE - INSTRUCOES DE TRABALHO
. DADOS DE PRODUCAO E COMERCIALIZACAO (RASTREABILIDADE)
. ANALISES OFICIAIS DE AGUA E PRODUTOS - MICROBIOLOGICAS E FISICO-QUIMICAS
10. IDENTIDADE E QUALIDADE DOS PRODUTOS
10.1 ACOES DE COMBATE A FRAUDE
11. ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA
11.1 REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS
11.2 REGISTRO GERAL DE PRODUTOS
11.3 AUTOS DE INFRACAO
11.4 CONTROLE DAS PENALIDADES DE INFRAGCAO
11.5 SUPERVISAO
11.6 INSTRUCAO DE TRABALHO SIM/POA
11.7 GESTAO DE DOCUMENTOS (PROTOCOLOS)
11.7.1 - ORGANIZACAO DE DOCUMENTO IN LOCO
11.7.2 AVALIACAO, APROVACAO E ALTERACAO
11.7.3 REGISTRO DE PRODUTOS E CONTROLE DE ROTULOS
11.8 CAPACITACOES
11.9 REUNIOES TECNICAS
11.10 SOLICITACOES DE ANALISES E ACOMPANHAMENTO DOS RESULTADOS
11.11 OFICIOS RECEBIDOS
11.12 OFICIOS EMITIDOS
11.13 MEMORANDOS EMITIDOS
11.14 MEMORANDOS RECEBIDOS
12. ADESAO E REGISTRO NO CID CENTRO
13. ADESAO E REGISTRO NO SISBI-POA

O 00 N O L1 b W
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GAVETA 2 — PROCESSO DOS ESTABELECIMENTOS

14. PROCESSOS EM ABERTURA
15. ESTABELECIMENTOS
16. SIGLA DO SERVICO E N2 REGISTRO (REQUERIMENTO)

16.1 DOCUMENTOS DA EMPRESA (CNPJ-CONTRATO SOCIAL- DOCUMENTOS PESSOAIS
PROPRIETARIOS)

16.2 LICENCAS (SANITARIA - AMBIENTAL - LICENCA PREVIA FUNCIONAMENTO SIM/POA -
ALVARA DE FUNCIONAMENTO)

16.3 DOCUMENTOS RESPONSAVEL TECNICO (DOCUMENTOS PESSOAIS - RT HOMOLOGADO
DO CRMV)

16.4 DOCUMENTOS DE FUNCIONAMENTO (MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO -
FORMULARIO DE REGISTRO DE PRODUTOS - PAC'S PROGRAMA DE AUTO-CONTROLE - PLANO DE
GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS - CONTROLE DE PRAGAS)

16.5 PLANTAS DO ESTABELECIMENTO

16.6 AUTOS DE VISTORIA/INFRACAO

16.7 PLANO DE AGAO EM RESPOSTA AS VISTORIAS
16.8 OFICIOS RECEBIDOS E EMITIDOS
16.9 LAUDOS DE ANALISE H;0
16.10 LAUDO DE ANALISE PRODUTOS

GAVETA 3 - CONTINUACAO DOS ESTABELECIMENTOS

PROGRAMA .....
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INSTRUCAO DE TRABALHO N° 04:

GESTAO DE DOCUMENTOS ELETRONICOS

Data de emissdo: | Data da vigéncia: | Proxima revisao:
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Versao n°
12

Elaborado e homologado por:
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IT N°04: PROCEDIMENTO PARA DOCUMENTOS ELETRONICOS

OBJETIVO: Realizar a organizacao e a gestdo documental de arquivos recebidos
eletronicamente no endereco coordenacaocidcentro@gmail.com

Os registros de processos administrativos eletrénicos especificos para a solicitacao
de comercializacéo via Decreto n° 10.032/2019, s&o protocolados na planilha de protocolos
digitais. Devido a extenséo territorial do consécio CID CENTRO, alguns arquivos podem
ser enviados eletronicamente para prévia avaliacdo e conferéncia documental do SIPOA
CID CENTRO a fim dos processos ganharem celeridade. Qualquer solicitacdo no formato
eletrdnico é encaminhada ao e-mail (coordenacaocidcentro@gmail.com).

AplOs esta etapa de conferéncia virtual inicial, a copia fisica dos arquivos é
organizada e expedida pelo SIM/POA, sendo arquivados fisicamente na sede do consércio,
conforme numero de registro e de ordem (PROTOCOLO) onde as folhas sdo carimbadas,
numeradas e rubricadas.

O e-mail é acessado diariamente e os processos sdo analisados semanalmente,
conforme a demanda ou solicitacdo recebida.

Caso haja necessidade de complementacao de processos, o consdrcio pode avaliar
a documentacao, imprimir e anexar ao processo administrativo fisico, onde as folhas séo
carimbadas, numeradas e rubricadas. As anotacOes pertinentes as alteragcbes sao
realizadas na planilha CONTROLE DE PROCESSOS - ANEXO 01.

A planilha fisica CONTROLE DE PROCESSOS (ANEXO 01) acompanha cada
processo de internalizacdo de estabelecimentos e de produtos. Este documento é gerado
e utilizado para criar um histérico de acompanhamento do processo administrativo, sendo
de rapida recuperagéo e utilizado para o controle interno da tramitacdo, alteracbes e
complementacdes dos processos dos estabelecimentos e dos produtos comercializados
no &mbito do consorcio.

Uma planilha eletrébnica denominada PROTOCOLOS GERAL - internalizagédo
(ANEXO 02A) e rotulagem (ANEXO 02B) determina a ordem cronoldgica dos processos
recebidos (por e-mail/fisico) para internalizacdo de estabelecimentos e de rotulagem de
produtos de origem animal.

Outra planilha eletrénica denominada REGISTRO DE PRODUTOS (ANEXO 03)

determina a ordem cronol6gica dos processos recebidos (por e-mail/fisico) para registro e
liberacéo de produtos comercializados entre os municipios do consorcio CID CENTRO.

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024 Pagina 36 de 270



D E T CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

Ambas as planilhas possuem numeragéo sequencial por ordem cronolégica e de
processo, ha descricdo do municipio de origem, do assunto, da publicacéo e da situacdo

em que O processo se encontra. A listagem é atualizada conforme o andamento, a
sequéncia e a finalizagdo dos processos.

Os modelos também podem ser adotados e aplicados nas sedes do SIM/POA para
controle interno da tramitagdo de documentos dos demais estabelecimentos e produtos
registrados quando ndo houver outros meios de protocolo, como por exemplo, o eletrénico.

1. Ficha de controle de processos (capa de acompanhamento dos processos) -
ANEXO 01,

2. Protocolo de internalizagdo (ANEXO 02A);

Protocolo de rotulagem (ANEXO 02B);

4. Controle e relacdo de produtos registrados para comercializacdo nos
municipios do consorcio CID CENTRO (ANEXO 03).

w
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A Frequéncia:
( C'D CENTRO SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIPOA) A cada )
L CONTROLE DE PROCESSOS ENTRADA/ALTERAGAO
ANEXO 01
ESTABELECIMENTO:
N°. DATA DATA DATA STATUS* PUBLICACAO
CONTROLE ASSUNTO ENTRADA RESPOSTA CONCLUSAO (C/NC) OBSERVA((;;AO* RESP.

Legenda: *"C" Conforme; "NC" Ndo Conforme; “NA” N&o se aplica.

Verificado in loco por :

Data: /




A cada

(C'D CENTRO SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIPOA) Frequéncia:
L ENTRADA/ALTERACAO

CONTROLE DE PROCESSOS

ANEXO 02A

PROTOCOLO DE INTERNALIZACAO XX/XX

concluido

/ Data Frocesso Processo . =~ N°do Municipio Assunto Publicagio Pt Situagdo Status cc?::?ucslgo

viaE-mail fisico processo publicagio Atualizagao




A cada

(C'D CENTRO SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIPOA) Frequéncia:
L ENTRADA/ALTERACAO

CONTROLE DE PROCESSOS

ANEXO 02B

PROTOCOLO DE ROTULAGEM XX/XX

concluido

/ Data Frocesso Processo . =~ N°do Municipio Assunto Publicagio Pt Situagdo Status cc?::?ucslgo

viaE-mail fisico processo publicagio Atualizagao




A cada

(C'D CENTRO SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIPOA) Frequéncia:
L ENTRADA/ALTERACAO

CONTROLE DE PROCESSOS

ANEXO 03

RELAGAO DE PRODUTOS REGISTRADOS PARA COMERCIALIZAGAO NO CID CENTRO

Situacao N° N N° Denomina Nome Categoria| Forma de Forma de~
apresentaca

v Data Ordem do Comércio registro registro codigo Municipio ST ¢aode padroniza do conservaga o (Kg/L/

CID mento
produto SIM barras venda do produto o Unidade)

CENTRO
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IT N°05: PROCEDIMENTO PARA REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS

OBJETIVO: Estabelecer os procedimentos para aprovacao de projetos, reformas e
ampliagdes, registros de estabelecimentos, alteragbes cadastrais e cancelamento
de registros de estabelecimentos no Servi¢o de Inspe¢édo Municipal de Produtos de
Origem Animal (SIM/POA).

A fiscalizacao industrial e sanitaria dos produtos de origem animal, comestiveis e
nao comestiveis, de que trata a Lei n°® 1.283, de 18 de dezembro de 1950, sdo de
competéncia das Secretarias de Agricultura dos Estados, do Distrito Federal, dos
Territérios e dos Municipios nos seguintes locais:

a)

b)

d)
e)

f)

estabelecimentos industriais especializados e nas propriedades rurais com
instalacbes adequadas para a matanca de animais e 0 seu preparo ou
industrializacdo, sob qualquer forma, para o consumo;

nos entrepostos de recebimento e distribuicdo do pescado e nas fabricas
gue industrializarem;

nas usinas de beneficiamento do leite, nas fabricas de laticinios, nos postos
de recebimento, refrigeracdo e desnatagem do leite ou de recebimento,
refrigeragdo e manipulagdo dos seus derivados e nos respectivos
entrepostos;

nos entrepostos de ovos e nas fabricas de produtos derivados;

nos entrepostos que, de modo geral, recebam, manipulem, armazenem,
conservem ou acondicionem produtos de origem animal,

nas propriedades rurais.

A fiscalizacdo nas casas atacadistas e nos estabelecimentos varejistas € de
competéncia dos 6rgaos de saude publica dos diferentes entes federativos.

O poder Executivo Municipal baixara, dentro do prazo maximo de trezentos e
sessenta (360) dias, contados a partir da data de publicacdo da Resolu¢cédo CID CENTRO

n® 003/2021,

atos complementares sobre inspecdo industrial e sanitaria dos

estabelecimentos referidos anteriormente.
A regulamentacgéo de que trata este dispositivo abrangera:

a)
b)

c)
d)
e)

a classificacdo dos estabelecimentos;

as condicdes e exigéncias para registro e relacionamento, como também
para as respectivas transferéncias de propriedade;

a higiene dos estabelecimentos;

as obrigacOes dos proprietarios, responsaveis ou seus prepostos;

a inspecdo ante e post mortem dos animais destinados a matanca;
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f) a inspecdo e reinspecdo de todos os produtos, subprodutos e matérias
primas de origem animal durante as diferentes fases da industrializagédo e
transporte;

g) a fixacdo dos tipos e padrbes e aprovacdo de formulas de produtos de
origem animal;

h) o registro de rétulos e marcas;

i) as penalidades a serem aplicadas por infragBes cometidas;

j) ainspecéo e reinspecao de produtos e subprodutos nos portos maritimos e
fluviais e postos de fronteiras;

k) as analises de laboratorios;

[) o transito de produtos e subprodutos e matérias primas de origem animal;

m) quaisquer outros detalhes, que se tornarem necessarios para maior
eficiéncia dos trabalhos de fiscaliza¢do sanitaria.

Enquanto ndo for decretada a regulamentacdo estabelecida pelo SIPOA CID
CENTRO no municipio, continua em vigor o regulamento existente a data desta Resolugéo.

Para inicio de qualquer atividade € necessario apresentar o requerimento ao
Servico de Inspecdo Municipal. Este pedido é dirigido ao responsavel do SIM/POA,
informando nome ou razdo social, CPF, CNPJ ou bloco de produtor rural, endereco,
telefone e tipo de estabelecimento que deseja instalar.

REGISTRO DE ESTABELECIMENTO

Para o registro de estabelecimentos junto ao SIM/POA, se faz necessario o
cumprimento de todas as etapas do processo que segue abaixo:

1. Vistoria prévia: o responsavel pelo estabelecimento deve solicitar ao SIM/POA
vistoria prévia de terreno ou instala¢gdes (ANEXO 01A). Durante a vistoria o fiscal avaliara
o local pretendido e/ou as instalagdes existentes, emitindo um laudo de vistoria prévia
(ANEXO 01AA).

2. Apresentacao e aprovacao de projeto: quando o laudo de vistoria prévia apontar
condicbes favoraveis a instalacdo da atividade pretendida, o responsavel legal pelo
estabelecimento deve apresentar ao SIM/POA o Requerimento de registro conforme
modelo (ANEXO 01B) e demais documentos, conforme instruido na Lista documental para
registro no SIM/POA (ANEXO 01B).

Nenhuma alteragdo poderd ser realizada no projeto aprovado sem a devida
consulta ao SIM/POA. As plantas serdo avaliadas tomando como base a lista de verificacdo
disponivel para cada area de producdo (ANEXO 05). Apés término da obra, o responsavel
pelo estabelecimento deve solicitar ao SIM/POA uma vistoria final onde o fiscal emitird um
laudo (ANEXO 06) sobre a liberacdo da atividade desde que tenha sido apresentada toda
documentacdo prevista para registro.
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Apés o registro processual e documental dos estabelecimentos e respectiva
aprovacdo, o SIM/POA deve preencher o documento FICHA DE CADASTRO DO
ESTABELECIMENTO e enviar ao consoércio CID CENTRO para que seja realizado o
registro e incluséo no sistema eletrénico e-SISBI.

OBSERVACAO
O cadastro de estabelecimento e de produtos no e-SISBI séo precedidos do registro
destes pelo servico de inspecéo ao qual estdo vinculados.

HABILITACAO DO ESTABELECIMENTO SISBI E SUSAF

O estabelecimento que desejar ser indicado ao SISBI/POA e SUSAF podera
solicitar através do requerimento (ANEXO 01B), ter cumprido todas as etapas do processo
para registro do estabelecimento no SIM/POA, com todos os documentos e produtos
aprovados. Apoés estas etapas os documentos sdo encaminhados para avaliacdo do
SIPOA.

Os estabelecimentos podem ser cancelados a qualquer momento, por solicitacdo
prépria do estabelecimento ou por acéo fiscal do SIM/POA, quando comprovada uma
infragé@o grave cometida pelo estabelecimento, independente da via de comercializagdo do

mesmo.

COMERCIALIZACAO INTRACONSORCIAL

Quando o estabelecimento manifestar interesse para realizar a comercializagao
entre 0s municipios integrantes do consércio, o SIM/POA encaminhara requerimento ao
SIPOA CID CENTRO para solicitar a internalizacao do estabelecimento registrado. Ap6s
devida aprovacao de registro e conforme determinam as Resolugbes CID CENTRO-PR n°
005/2020, de 04 de junho de 2020 e n° 006/2020, de 05 de junho de 2020, o SIM/POA
protocolara no SIPOA CID CENTRO:

1. Ficha de Cadastro do Estabelecimento (ANEXO 01B CID CENTRO);

2. Requerimento - para internalizacdo comercializacéo via Decreto n® 10.032/2019
(ANEXO 01 CID CENTRO);

3. Apresentacdo de documentos conforme Lista documental para comercializagdo
(ANEXO 01 CID CENTRO).

O SIPOA CID CENTRO realizard o controle de processos de registro dos

estabelecimentos em planilha eletrénica de protocolo. Somente apés andlise, aprovacao e
emissao de parecer favoravel do SIPOA CID CENTRO, que contempla a relagdo completa
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de estabelecimentos e de produtos aprovados (conforme determina a IT n° 06), € que sera
liberada a aplicacéo do logotipo do consdrcio na rotulagem dos produtos.

O reconhecimento de estabelecimento relacionados no SIPOA CID CENTRO sera
publicado no site do consércio e a devida liberacdo de vendas do estabelecimento além
das fronteiras municipais fica condicionada & comunicacdo expressa do SIM/POA (via
oficio ou documentacéo equivalente) ao estabelecimento. O SIM/POA devera orientar o
estabelecimento para incluir e atualizar seus dados de registro de estabelecimentos,
produtos e rotulos no SGE, conforme a aprovagéo de registro pertinente.

FREQUENCIA DAS ATUALIZACOES (TRANSFERENCIA, INCLUSAO DE FINALIDADE,
ALTERACAO DE DADOS), SUSPENSAO E CANCELAMENTO:

O processo de atualizacdes, suspensao e/ou cancelamento devera ser instruido
pelo Requerimento de registro (ANEXO 01B - quando se tratar do SIM/POA) e/ou do
Requerimento do SIM/POA para comercializagdo (ANEXO 01 CID CENTRO), que passara
pela analise prévia do SIPOA CID CENTRO.

A atualizacao cadastral deve ser realizada pelo SIM/POA ao SIPOA CID CENTRO
sempre que houver alteracdes nos processos de registros de estabelecimentos e produtos.

ALTERACAO DE PROJETO
Toda reforma e ampliacdo do estabelecimento deve ser aprovada pelo SIM/POA,
para isso, o responsavel do estabelecimento deve apresentar um projeto de ampliagédo ou
reforma ao departamento SIM/POA, contendo:
1. Plantas com as seguintes identificacoes:
= Cor preta: para as partes que serdo conservadas;
= Cor vermelha: para as partes que serao construidas; e
. para as partes que serdo demolidas.
2. Memorial tecnoldgico e sanitario do estabelecimento - MTSE (ANEXO 01C);
3. Justificativa da reforma pretendida.

O fiscal responséavel pela avaliacdo do projeto emitirh um parecer autorizando o
inicio da reforma caso aprovado o projeto. Apds conclusao da reforma, o responsavel legal
pelo estabelecimento deve solicitar junto ao SIM/POA uma vistoria final para liberacéo das
atividades.

A reforma, remodelacdo ou construcao fica dispensada de aprovacao de projeto
pelo SIM/POA nos casos em que isso ndo implicar em alteracdo na capacidade de
producdo. Devendo ser apresentadas pelo responsavel legal, as plantas atualizadas e a
justificativa das alteracdes para atualizacdo de cadastro do estabelecimento.

CERTIFICADO
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A conclusdo do processo de registro do estabelecimento se da pela emissao do
certificado de registro (ANEXO 07). As informag0des contidas sdo as seguintes:

Nome do estabelecimento;

CNPJ ou CPF;

Endereco;

Numero de registro;

Classificacao;

Assinatura do Servigo Oficial de Inspecéo SIM/POA.

O certificado é concedido por tempo indeterminado e fica condicionado a auditoria
do estabelecimento, anual. No entanto, este pode ser cancelado a qualquer momento, por
solicitacdo propria do estabelecimento ou por acéo fiscal do SIM/POA, quando comprovada
uma infracdo grave cometida pelo estabelecimento.

O processo administrativo gerado pelo registro de estabelecimentos sera instruido
pelos seguintes documentos que possuem o0s modelos disponibilizados no site do
consorcio CID CENTRO e:

1.

© o NO kDN

11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

Requerimento para vistoria prévia (ANEXO 01A);

Laudo técnico de inspec¢do de terreno - vistoria prévia (ANEXO 01AA);
Requerimento de registro (ANEXO 01B);

Lista documental para registro no SIM/POA (ANEXO 01B);

Dados do estabelecimento e cOpias documentais;

Dados do proprietario do estabelecimento;

Declaracéo de ciéncia;

Requerimento de certificado de reqistro;

Saude do trabalhador (atestado médico com a descricdo “APTO PARA
MANIPULAQAO DE ALIMENTOS);

Planta baixa ou croqui das instalacgoes;

Memarial tecnolégico e sanitario do estabelecimento — MTSE (ANEXO 01C -
arquivo disponivel no Excel);

Declaragéo de procedéncia da agua;

Memorial descritivo simplificado dos PPHO - PAC;

Licenca ambiental ou dispensa de licencga;

Laudo de aprovagédo prévia do terreno/funcionamento ou autorizagdo do uso
e ocupacao do solo;

Boletim/laudo de exame MB e FQ da agua de abastecimento;

ART Homologado ou declaracédo supressao RT,;

Laudo Técnico - Termo de andlise e aprovacao das plantas e documentos
(avaliacdo documental - ANEXO 03);

Laudo Técnico - Termo de andlise, fiscalizagdo e aprovagdo das plantas e
documentos do estabelecimento - ANEXO 04);
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20. Lista de verificacdo de plantas - conforme area de classificacdo do
estabelecimento (ANEXO 05); e a lista para verificar dos estabelecimentos IN
LOCO, aplicada apés a emisséo do certificado (ANEXOQ5A)

21. Lista de verificacdo para emissao de registro (ANEXO 06);

22. Certificado de registro (ANEXO 07).
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO 01A

REQUERIMENTO PARA VISTORIA PREVIA

llimo/a Senhor/a Chefe do Servico de Inspecdo Municipal/Produtos de Origem
Animal — SIM/POA

O PRSPPI , desejando construir

UMI(@) 4 eeeeeeeeeieeiiinieeee e e e e e e e e e e eeeeeeaeeenens (especificagdo da industria).
Venho requerer VISTORIA PREVIA para construcéo da referida indistria.

Atenciosamente,

Local, data

Assinatura do requerente



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

GO No SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA (C?ID CENTRO
BRASAG SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (]
MUNICIPIO (SIM/POA)
ANEXO 01AA

LAUDO TECNICO DE INSPECAO DE TERRENO — VISTORIA PREVIA

NUMERO/ANO: DATA: HORARIO:

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1-RAZAO SOCIAL:

2-NOME DE FANTASIA:

3-CLASSIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO: 4-CNPJ / CPF:

5- RESPONSAVEL DO TERRENO: 6-FONE:

7- E -MAIL:

8-ENDERECO DO TERRENO (Rua/Av.): 9-Ne: 10-Compl.:
11-BAIRRO: | 12- MUNICIPIO: 13-UF: 14-CEP:

15-RESPONSAVEL LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

16- MOTIVO DA INSPECAO:

( ) ALTERACAO DE REGISTRO

( ) LAUDO TECNICO DE INSPECAO DE TERRENO

( ) LAUDO TECNICO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE

( ) RENOVACAO DE REGISTRO

( ) OUTROS

COORDENADAS GEOGRAFICAS:

1. O terreno localiza-se em:
( )Zona Rural ( )Zona Urbana

2. Existem fontes poluidoras (mau cheiro, dejetos, etc.) no local ou préximos ao local?
( ) Nao () Sim Especificar a fonte poluidora:
Qual a distancia da fonte ao terreno?

3. Quanto a topografia do terreno:
( ) Plana ( ) Levemente Inclinada ( ) Inclinada

4. Existe curso d'adgua proximo?
()Sim ( ) Nao
Se sim, a aproximadamente quantos metros do terreno?

5. Qual a area total do terreno?
Qual a area do terreno destinado a ser utilizada na construgdo?

6. Ha a possibilidade de ampliacdo futura da construgdo?
()Sim ( ) Nao




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

GO No SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA GD CENTRO
BRASAO SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL L
MUNICIPIO (SIM/POA)

7. O terreno é bem drenado?
()Sim ( ) Nao

8. O local permite que as edificagdes fiquem afastadas no minimo 5m de vias publicas?
()Sim ( ) Nao

9. Como é o acesso?
( ) Estrada de terra ( ) Asfalto ( ) outros

10. O acesso é dificultado por algum motivo?
( )Nao ()Sim Qual?

11. Alocalizagdo sob o ponto de vista logistico (regidao, distancia e meio de acesso da matéria-prima) é ideal?
()Sim ( ) Nao

12. Existem outras construgdes vizinhas ao terreno?
( )Nao ()Sim Quais?

13. Qual é a distancia das construgdes vizinhas ao terreno?

14. Existe algum tipo de rede elétrica que fornece ou pode fornecer energia elétrica ao futuro
empreendimento?
( ) Nao ( )Sim ( )Trifasico ( )Monofasico

OBSERVAGCOES FINAIS

CONCLUSAO DA VISTORIA

O Servico de Inspecdo Municipal de Produtos de Origem animal, emite parecer:
( ) FAVORAVEL ( ) DESFAVORAVEL

( ) ATENDE AOS REQUISITOS NECESSARIOS
() NAO ATENDE AOS REQUISITOS NECESSARIOS

RESPONSAVEL PELA INSPECAO RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Carimbo e assinatura do responsavel SIM/POA Assinatura do responsavel estabelecimento

LOCAL: DATA: / /




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SIPOAY SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL @D CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)
ANEXO 01B
LISTA DOCUMENTAL PARA REGISTRO NO SIM/POA
DOCUMENTOS Pag. | OBS

Requerimento dirigido ao SIM-POA
- Copia CNPJ ou CAD/PRO e contrato social

- Copia CPF responsavel pelo estabelecimento

- Copia RG responsavel pelo estabelecimento

*Declaracéo de ciéncia

Planta baixa ou croqui das instalacdes (2 vias)

Memorial Técnico Sanitario do Estabelecimento (2 vias):
- Identificacéo, localizagao e classificacéo do estabelecimento - FI 01
- Lista de atividades do estabelecimento - FI 02
- Capacidade de producdo (dias, turnos, espécies, capacidade méxima) ou de
fracionamento/manipulagao - FI 03
- Detalhes do terreno (area total, area construida, area util, existente? pavimentagao,
agua de abastecimento, sistema de tratamento, vaz&o e capacidade reservatorio) - Fl
04
- Instalagdes industriais (conforme descrito na tabela anexa ao MTSE — capacidade,
temperatura local, materiais da construcéo) - Fl 05
- Listagem de méaquinas e equipamentos (quantidade, capacidade/ unidade de medida)
- FI 06
- Matérias-primas recebidas, produtos que pretende fabricar (conforme DIPOA: area,
categoria, produto padronizado, forma de conservagéo, quantidade diaria, unidade) ou
produtos que pretende armazenar/fracionar - Fl 07
- Descrigdo do processo de produgdo, armazenagem/fracionamento, barreiras fisicas
contra pragas e vetores, laboratério e andlises previstas, informagdes sobre lavanderia
— FI 08

Memorial Descritivo Simplificado dos PPHO — PAC do PPHO

Licenca Ambiental (LO, LAS, DLAE ou documento equivalente)

Laudo de aprovacéo prévia do terreno/funcionamento
ou Autorizacdo do uso e ocupacéo de solo

Analise MB, FQ da agua de abastecimento

ART Homologado ou declaracéo supressao RT
- Copia CRMV Profissional RT

*Requerimento de certificado de registro

*Saude do trabalhador

*Certificado de registro

Laudo de Inspegdo/Termo de vistoria

Laudo de aprovagéo do MTSE

Ficha de cadastro do estabelecimento
*Itens exigidos para complementar o registro

Municipio,  de __ de 2024.

Responsavel pelo Estabelecimento

em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA GD CENTRO
e oro! SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL L,

MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 01B

REQUERIMENTO

llImo/a Senhor/a Responsavel pelo Servico de Inspec¢do Municipal, venho através
deste, requerer a Vossa Senhoria neste Servico, o/a

[ ] REGISTRO [J INCLUSAO DE FINALIDADE

[ ] RENOVAGAO DE REGISTRO [] CANCELAMENTO DE REGISTRO

[] TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE [ ] ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS
[] SUSPENSAO TEMPORARIA DE REGISTRO

FINALIDADE

para o estabelecimento identificado abaixo:

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()
Responséavel Técnico: CRMV-PR:
Responsavel Técnico: CRMV-PR:

sob responsabilidade de:

IDENTIFICACAO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF: RG:
Endereco: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

sob responsabilidade técnica do(a):

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

Nome:
Data de Nascimento:
CPF:
RG: Orgéo Expedidor: Data Emisséao:
Endereco: N°
em:
/ /20 NOME DO INSPETOR

Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SoP2NP0 SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA @D CENTRO
BRASAO SERVIGO DE INSPEGCAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
MUNICIPIO (SIM/POA)
Bairro: CEP:
Municipio: UF:
E-mail: Telefone: ()
Formacéo:
Diplomado por:
Registro profissional:

- Anexar copias dos documentos pessoais (RG, CPF, CRMV);

- Anexar ART homologada ou declaragao de supresséo RT.

Municipio, de de 20 .

Nestes termos, pede deferimento.

Responsavel pelo Estabelecimento

Responsavel Técnico pelo Estabelecimento

em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




DECLARACAQO DE CIENCIA

Eu, Proprietario e representante legal:

Nome:

CPF: RG:

Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()
Declaro estar ciente de que o Estabelecimento:

Razéao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:

Endereco: N©°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

E comprometo-me a estar ciente que o estabelecimento ndo podera iniciar as atividades sem
comunicado por escrito e autorizacdo da Secretaria Municipal de Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento, para o devido acompanhamento dos profissionais do Servico de Inspecéo

Municipal.

Que para confeccdo de rétulos dos produtos da empresa, deverd ser encaminhado ao
Departamento do Servico de Inspecdo Municipal, solicitacdo a quem cabera parecer e

autorizagéo para confecgao dos mesmos.

Declaro que o encarregado da producdo e responsével por coordenar as atividades de

producdo do estabelecimento, sera:

Nome:

CPF: RG:
Endereco: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

E assim, cumprir todas as legislacdes vigentes, a fim de evitar sancdes legais previstas.

Municipio,

de de 2024.

Responsavel pelo Estabelecimento




REQUERIMENTO DE CERTIFICADO DE REGISTRO

Eu,
Nome:
CPF: RG:
Endereco: N°
Bairro: CEP:
Municipio: UF:
E-mail: Telefone: ()

Na condicdo de responsavel legal pelo estabelecimento:

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

Solicito, a vistoria para emissdo do certificado definitivo e a autorizacdo para dar inicio as
atividades de produgéo da empresa no Servigco de Inspecéo Municipal.

Declaro,

Que o estabelecimento estd sem pendéncias de ordem sanitaria, de modo que durante a
vistoria podera ser verificada a implantacdo integral e satisfatéria dos programas de
autocontroles da empresa.

Tenho ciéncia que com o registro concedido pelo SIM/POA, apds a obtencao de relatério
favoravel a emissao do certificado definitivo, a comercializacdo dos produtos devera ser feita
somente no perimetro do municipio. E, para comercializagdo no consércio, SUSAF ou SISBI
preciso apresentar declaracéo de interesse via comunicacao escrita ao SIM/POA.

Para tanto, concordo acatar todas as exigéncias constantes nas Normas e Regulamentos
Técnicos do Servigo de Inspegéo.

Assim, para devidos fins e efeitos legais, as informac¢des acima descritas sdo verdadeiras e
todos os dados sao veridicos e conferem com o0s originais.

Municipio, de de 2024.

Responsavel pelo Estabelecimento




ANEXO 01C - seguir o arquivo Excel

CONSOFSCIO CID CENTRO
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM

CID CENTRO *ONICIPIO E TURVOPR Fl 01

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL (SIM/POA)

MEMORIAL TECNICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO - MTSE

I-DADOS GERAIS
1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1.1. Nome ou Razao Social:

1.2. Nome Fantasia:

1.3. CNPJ ou CPF: 1.4. N° de SIM (ou ER):

1.5. Tipo de vinculo com o
imovel:

1.6. Estabelecimento
agroindustrial de pequeno
porte?

1.7 Data de inicio das
atividades (dia/més/ano)

1.8. CONTATO (telefone e
endereco para correspondencia):

1.9. E-mail (para a comunicacéo
com o interessado é
fundamental a declaragéo de e-
mail véalido e atualizado):

2. LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO

2.1. Georeferenciamento 2.1.1 Latitude:
(GIM/S):

2.1.2 Longitude:

2.2. Logradouro:

2.3. Bairro: 2.4. CEP: 85150-000
2.5. Municipio: 2.6. UF:
3. CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
3.1. Area(s): _
écag‘ev Pedsci‘:)ov"?"osr Leite, 3.2. Classificagdo(des) do estabelecimento: (Opcdes de acordo com os artigos n° 28 a 32 da
TRCITHES GoAEE 129) Resolugdo n° 003/2021 (RIISPOA)
A A RA D ACAO DOS R PO A
Responsavel Legal da empresa/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento
(Assinatura e identificagio - CPF) (Assinatura e identificacdo - Registro Conselho )
Data e Local: Data e Local:




CONSORCIO CID CENTRO
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

f‘ CID CENTRO MONICIPIO DE TURVOIPR R o2

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL (SIM/POA)

MEMORIAL TECNICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO - MTSE

[I-DADOS GERAIS
4. LISTA DE ATIVIDADES DO ESTABELECIMENTO:

4.2. LISTA DE ATIVIDADES
(CONSULTAR TABELA)

4.1. Classificacao do estabelecimento

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel Legal da empresa/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Assinatura e identificacgo - CPF) (Assinatura e identificagdo - Registro Conselho )

Data e Local: Data e Local:




CONSORCIO CID CENTRO

‘C| D CENTRO VICO DE INSPE%QSOI?AE(;EOC%L'J\FF%%;DE o

MUNICIPIO DE TURVO/PR
SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL (SIM/POA)

MEMORIAL TECNICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO - MTSE
[-DADOS GERAIS

FI 03

5. CAPACIDADE DE PRODUCAO

5.1. ABATE
Nidmero de horas por dia e nimero de turnos de Namero de g'aSNda
ic0 por dia na com producao
Grupo de espécie que pretende abater Capacidade MAXIMA de abate (conforme |.5 Unidade de
orme manual) al): medida

5.2. PROCESSAMENTO (LEITE, OVOS, PRODUTOS DE ABELHAS)

NUmero de horas por dia e nitmero de turnos de Numero de dias da
icdo por dia

na com producao

Matéria-prima que pretende processar (conforme manual): Capacidade (conforme manual): Unidade de
) da

5.3. PROCESSAMENTO (CARNE, PESCADO)

Nidmero de horas por dia e nimero de turnos de
icdo por dia

Numero de dias da
na com producdo

Produto que pretende processar (conforme manual): Capacidade (conforme manual): Ul G

da

5.4. FRACIONAMENTO/MANIPULACAO

I;tla)r.ma de conservacao de produtos de origem animal (conforme Capacidade MAXIMA de Armazenagem .3 Unidade de

medida

A A D A D ACAO DOSR PO A

Responsavel Legal da empresa/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Assinatura e identificagdo - CPF) (Assinatura e identificagdo - Registro Conselho )
e Local: e Local:




CONSORCIO CID CENTRO
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

f‘ CID CENTRO MONICIPIO DE TURVOIPR Fos

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL (SIM/POA)

II-DETALHES DO TERRENO, PROJETO E AGUA DE ABASTECIMENTO

6. DETALHES DO TERRENO

6.1. Area total do terreno: m 6.2. Area construida: m2

6.4. O estabelecimento ja

; . 2
6.3. Area util: m esta construido?

6.5. Delimitagao do
perimetro industrial:

6.6. Fontes de mau cheiro:

7. TIPO DE PAVIMENTAGCAO (4rea de transito de veiculos e de pessoas)

8. AGUA DE ABASTECIMENTO

8.1. SISTEMA DE TRATAMENTO
(quando aplicavel)

8.2. Fonte produtora:

(pogolrede publica/agua de superficie) 8.3. Vazao (m3hora) 8.4. Capacidade do reservatorio (m3)

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel Legal da empresa/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Assinatura e identificacdo - CPF) (Assinatura e identificagdo - Registro Conselho )

Data e Local: Data e Local:




CONSORCIO CID CENTRO
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

CID CENTRO MUNICIPIO BE TURVOIPR

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL (SIM/POA)

Fl 05

lI-INSTALACOES INDUSTRIAIS

9. INSTALACOES INDUSTRIAIS (consultar tabela)

9.1. Instalagdes industriais
(consultar tabela)

9.6.2 Revestimento

das paredes
9.7. Material do

lesquadrias, piso e
declividade piso
Forro

9.2. Capacidade

9.3. Unidade Medida
9.4. Temperatura da
Instalacdo (°C)

9.5. Pé-direito (m)
9.6. Material
utilizado atente ao
incisos IX, Xl e XV
do artigo 42 do
decreto n°
9.013/2017 e normas
complementares?
9.6.1 Material das
portas, janelas,

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel Legal da empresal/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Assinatura e identificagdo - CPF) (Assinatura e identificagdo - Registro Conselho )
Data e Local:

Data e Local:




CONSORCIO CID CENTRO

“ C| D CENTRO SERVICO DE INSPEQ(ZQSOI?AE(;FS%DE%'I_}%%;DE ORIGEM ANIMAL ol o6

MUNICIPIO DE TURVO/PR
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL (SIM/POA)

IV-MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

10. LISTAGEM DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

10.2. 10.3. 10.4. Unidade

L0\ 1 BT ) G0 B I Quantidade Capacidade Medida

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel Legal da empresa/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Assinatura e identificago - CPF) (Assinatura e identificacdo - Registro Conselho )

Data e Local: Data e Local:




CONSORCIO CID CENTRO
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM
ANIMAL Fl 07
‘Cl D CE NTRO (SIPOA CID CENTRO)
MUNICIPIO DE TURVO/PR

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL (SIM/POA)

V-MATERIAS-PRIMAS E PRODUTOS

11. MATERIAS-PRIMAS

11.2. Quantidade 11.3.

11.1. Tipos de matérias-primas s A e Unidade

11.4. Meios de transporte 11.5. Procedéncia

(Inserir mais linhas se necessario)

12. PRODUTOS QUE PRETENDE FABRICAR (Conforme nomenclatura padronizada DIPOA)

12.1. Area 12.2. Categoria 12.3. Produto padronizado Lo e ol 125, Qu;ﬁ.t?c.iad 12.7. Unidade
o - 9 ~ P Conservacédo | Finalidade 2 o

13. PRODUTOS QUE PRETENDE ARMAZENAR/FRACIONAR

13.4.
Quantidad | 13.5. Unidade
e

13.3.

13.1. Area 13.2. Forma de Conservagao Finalidade

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel Legal da empresal/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Assinatura e identificacdo - CPF) (Assinatura e identificagdo - Registro Conselho )
Data e Local: Data e Local:




CONSORCIO CID CENTRO
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

f‘ CID CENTRO MONICIPIO BE TURVOIPR 108

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL (SIM/POA)

VI-OUTRAS INFORMACOES

14. PROCESSO DE PRODUCAO

15. PROCESSO DE ARMAZENAGEM / FRACIONAMENTO
16. DESCRICAO DA SEDE DA INSPECAO OFICIAL - SIM

17. BARREIRAS FISICAS CONTRA PRAGAS E VETORES

18. LABORATORIO

18.2. Realiza as analises
obrigatérias previstas na
legislagdo vigente?

19. |NFORMACOES COMPLEMENTARES (ex: Informagdes sobre lavanderia- propria ou terceirizada)

18.1. Laboratoério préprio ou terceirizado

~ -

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel Legal da empresa/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento
(Assinatura e identificagdo - CPF) (Assinatura e identificagdo - Registro Conselho )
Data e Local: Data e Local:




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C|P CENTRO
MUNICIPIO (SIMIPOA)

DECLARACAO DE PROCEDENCIA DE AGUA

Declaro para fins de obtencédo do registro do estabelecimento, que a instalacdo do
sistema de abastecimento/tratamento de agua, destinadas a producgéo, segue todas
as normas ou dispostos legais. E garante as vazfGes da agua e purezas compativeis

as necessidades operacionais da empresa:

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

E comprometo-me a estar ciente e cumprir todas as legislacdes vigentes, a fim de

evitar sancdes legais previstas.

Municipio, de de 2022.

Responsavel Técnico

Responséavel pelo Estabelecimento

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C|P CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
ANEXO 03
LAUDO TECNICO N° /

TERMO DE ANALISE E APROVACAO DAS PLANTAS E DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°
Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

A partir da andlise dos documentos solicitados no Check list documental para registro no
SIM/POA (MTSE, layout com dimensfes das construcfes e equipamentos e outros
documentos anexos), o Servico de Inspecado Municipal de Produtos de Origem animal, emite
parecer:

[] O estabelecimento POSSUI “Certificado de Registro”.
[ ] O estabelecimento NAO POSSUI “Certificado de Registro”.

[] O estabelecimento SATISFAZ as exigéncias técnicas de construcdo, esta em conformidade
com a legislacao sanitaria vigente. As instalacdes sdo compativeis com o processo produtivo
e ndo apresenta nenhum contrafluxo que comprometa a qualidade higiénico-sanitaria e
inocuidade de seus produtos.

[] O Memorial Descritivo da Obra SATISFAZ as exigéncias da legislacéo vigente, atende aos
requisitos: documentais, de instalacdes, de equipamentos, de fluxograma e ingredientes, de
producao e de boas préticas de fabricacao.

[ ] O estabelecimento segue as normas e regulamentos preconizados pelo SIM/POA e esta
APTO para o funcionamento e a comercializacdo de seus produtos.

( ) FAVORAVEL

( ) DESFAVORAVEL:

[] O estabelecimento NAO SATISFAZ as exigéncias técnicas de construcdo, esta em
desacordo com a legislacdo sanitéria vigente.

[ ] As instalagdes NAO estdo em perfeitas condigdes de uso.

[] As instalacdes NAO s&o compativeis com o processo produtivo, apresenta contrafluxo que
compromete a qualidade higiénico-sanitaria e inocuidade de seus produtos.

(] O Memorial Descritivo da Obra NAO SATISFAZ as exigéncias da legislacéo vigente. NAO
ATENDE aos requisitos: documentais, de instalacBes, de equipamentos, de fluxograma e
ingredientes, de producao e de boas praticas de fabricacao.

[] O estabelecimento NAO SEGUE as normas e regulamentos preconizados pelo SIM/POA e
estd INAPTO para o funcionamento e comercializacdo de seus produtos.

OBS: Documentos pertinentes ao processo e observagdes em anexo.

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CP CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
ANEXO 04
LAUDO TECNICO N° /

TERMO DE ANALISE, FISCALIZACAO E APROVACAO DAS PLANTAS E
DOCUMENTOS DO ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual:
Endereco: N° S/N

Bairro: CEP: 86860-000

Municipio: UF: PR

E-mail: Telefone: (4X) 9 XXXX-XXXX

A patrtir da vistoriain loco, avaliacdo do terreno, memorial descritivo, layout com dimensdes
das construcbes e equipamentos e documentos anexos ao processo de registro do
estabelecimento, o Servigco de Inspecdo Municipal de Produtos de Origem animal, emite parecer:

[] O estabelecimento POSSUI “Certificado de Registro”.
[] O estabelecimento NAO POSSUI “Certificado de Registro”.

[] O estabelecimento SATISFAZ as exigéncias técnicas de construco, esta em conformidade
com a legislagdo sanitaria vigente. As instalagfes estdo em perfeitas condigbes de uso e nédo
apresenta nenhum problema estrutural que comprometa a qualidade higiénico-sanitaria e
inocuidade de seus produtos.

[ ] O Memorial Econémico Sanitario SATISFAZ as exigéncias da legislacéo vigente, atende
aos requisitos: documentais, de instalacdes, de equipamentos, de fluxograma e ingredientes,
de producao e de boas préticas de fabricacao.

[ ] O estabelecimento segue as normas e regulamentos preconizados pelo SIM/POA e esta
APTO para o funcionamento e comercializacdo de seus produtos.

( ) FAVORAVEL

( ) DESFAVORAVEL:
[] O estabelecimento NAO SATISFAZ as exigéncias técnicas de construcdo, estd em
desacordo com a legislacdo sanitaria vigente.
[ ] As instalagdes NAO estdo em perfeitas condigdes de uso.

[ ] As instalagdes presentam problema estrutural que compromete a qualidade higiénico-
sanitaria e inocuidade de seus produtos.

[] O Memorial Econémico Sanitario NAO SATISFAZ as exigéncias da legislacéo vigente.

[] NAO ATENDE aos requisitos: documentais, de instalacdes, de equipamentos, de
fluxograma e ingredientes, de producao e de boas praticas de fabricacao.
[] O estabelecimento NAO SEGUE as normas e regulamentos preconizados pelo SIM/POA e
estd INAPTO para o funcionamento e comercializacdo de seus produtos.

OBS: Documentos pertinentes ao processo e observagdes em anexo.

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

LISTA DE VERIFICAGCAO DE PLANTAS - ANEXO 05

1. UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE CARNES E PRODUTOS CARNEOS

Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

Unidade de beneficiamento de carne e produtos carneos SIM |NAO | NA*

Barreira sanitaria

Plataforma de recebimento

Céamara de matéria-prima resfriada

Céamara de matéria-prima congelada

Camara e/ou ante camara de descongelamento

Céamara de produtos prontos resfriados

Camara de produtos prontos congelados

Camara de salga

Camara de cura

Sala de desossa

Deposito de envoltérios

Deposito de 0ssos e rejeitos

Sala de industrializacao

Defumadores/Camara de defumacao

Antessala defumadores

Depésito de lenha

Sala de cozimento

Deposito de temperos/condimentos

Deposito de embalagens primarias e etiquetas

Area de embalagem priméaria

Deposito de embalagens secundarias

Area de embalagem secundaria

Plataforma de expedicao




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

Sala de higienizagéo de caixas e utensilios

Depasito de caixas e utensilios limpos

Lavatorios de maos na sala de manipulagéo

Agua quente e fria para limpeza dos setores

Vestiarios separados por sexo

Sanitarios separados por sexo

Sede administrativa

Depdsito de produtos de limpeza

Lavanderia

Refeitorio

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacdo das areas de circulacdo e pessoas e veiculos
*NA — nao se aplica.

Fiscal do SIM/POA



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

LISTA DE VERIFICAGAO DE PLANTAS - ANEXO 05

2. ABATEDOURO FRIGORIFICO DE AVES

Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

Abatedouro frigorifico de aves SIM |NAO | NA*

Barreira sanitaria

Area de higienizacéo de caixas de transporte de aves e local para
armazenamento de caixas limpas

Area para higienizacg&o de veiculos

Fabrica e silo de gelo

Agua quente e fria no interior da indUstria

Plataforma de recepcéo de aves

Area de insensibilizac&o

Tuanel de sangria

Area de escaldagem e depenagem

Area de evisceragao

Departamento de Inspecao Final - DIF

Resfriamento de carcaca (chiller)

Sistema de gotejamento

Sala de cortes

Sala de embalagem de produtos

Tuanel de congelamento

Camara de resfriamento

Camara de congelamento

Esterilizadores de facas

Depdsitos de residuos (visceras, condenacdes, penas)

Sala de lavagem de equipamentos e utensilios

Deposito para embalagens primarias e rotulagens

Deposito de embalagens secundarias




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA

SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
BRASAO (SIM/POA)

MUNICIPIO

@D CENTRO

Area de expedicéo

Area de industrializacio

Deposito de condimentos

Area de expedicéo

Vestiarios separados por sexo

Sanitarios separados por sexo

Area de acesso de funcionarios area limpa

Area de acesso de funcionarios area suja

Sede administrativa

Sala da inspecéo oficial

Depésito de material de limpeza

Depdésito de caixas e utensilios

Refeitorio

Lavanderia

Cerca de delimitacéo

Pavimentacgdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA — ndo se aplica.

Fiscal do SIM/POA



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

LISTA DE VERIFICAGAO DE PLANTAS - ANEXO 05

3. ABATEDOURO FRIGORIFICO DE BOVINOS

Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

Abatedouro frigorifico de bovinos SIM |NAO | NA*

Barreira sanitaria area limpa

Barreira sanitaria area suja

Area de recebimento de animais

Currais (disponibilidade de agua)

Area de banho (corredor de abate)

Box de insensibilizacao

Canaleta de sangria

Area de vomito

Depdsito de couro

Sala de chifres e cascos

Sala de triparia (area suja e area limpa)

Sala de bucharia

Area de evisceraco (inicio da néria)

Mesa de inspecao de visceras

Departamento de inspecéo final — DIF

Camara de sequestro do DIF

Mesas adequadas as atividades

Esterilizadores de facas

Lavatodrios de méos nas areas de manipulacao

Sala de mitdos

Camara de resfriamento de carcacas (-1 a 1°C)

Sala de cortes/desossa climatizada

Camara de produtos congelados




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA

SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
BRASAO (SIM/POA)

MUNICIPIO

@D CENTRO

Camara de produtos resfriados

Céamara de cura/conservacédo massas

Sala de higienizacéo de caixas e utensilios

Deposito de caixas e utensilios higienizados

Sala de salga

Depdsito de embalagens primarias e rotulagens

Area para embalagem primaria

Deposito para embalagens secundarias

Area para embalagem secundaria

Deposito de condimentos

Plataforma para expedicéo

Sanitarios separados por sexo

Vestiarios separados por sexo

Sede administrativa

Sala da inspecéo oficial

Depdsito de produtos de limpeza

Refeitorio

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA — nao se aplica.

Fiscal do SIM/POA



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

LISTA DE VERIFICAGAO DE PLANTAS - ANEXO 05

4. ABATEDOURO FRIGORIFICO DE SUINOS

Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

Abatedouro frigorifico de suinos SIM |NAO | NA*

Barreira sanitaria area limpa

Barreira sanitaria area suja

Area de recebimento de animais

Area de higienizacéo de veiculos

Sistema de aquecimento de agua

Pocilgas (cobertura e disponibilidade de agua)

Corredor de abate com banho de asperséo

Box de insensibilizacdo

Area de sangria e local para depdsito de sangue

Local de lavagem de carcaca ap0s sangria

Area de escaldagem (tanque de escaldagem)

Area de chamuscamento

Area de evisceracéo (linhas de inspecéo)

Mesa de inspecao de visceras

Departamento de Inspecao final — DIF

Depdsito de residuos de abate

Esterilizadores de facas

Lavatorios de maos na area de manipulacéo

Triparia (area suja e area limpa)

Camara de resfriamento de carcacas

Céamara de produtos congelados

Camara de produtos resfriados

Camara de cura/ conservagao de massas




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA

SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
BRASAO (SIM/POA)

MUNICIPIO

@D CENTRO

Camara de estocagem de matéria-prima congelada

Camara de estocagem de matéria-prima resfriada

Sala de desossa (climatizacao)

Sala de cozimento de produtos

Sala de defumacao com ante sala

Sala de maturagao/secagem

Sala de produtos prontos

Sala de higienizacdo de caixas e utensilios

Deposito de caixa e utensilios

Sala de salga

Depésito para condimentos

Depdésito para embalagens primarias e rotulagens

Area para embalagem primaria

Deposito para embalagens secundarias

Area para embalagem secundaria

Deposito de envoltorios

Area para expedicéo

Sanitarios separados por sexo

Vestiarios separados por sexo

Sede administrativa

Sala do servico oficial de inspecéo

Refeitério

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacéo das areas de circulacao de pessoas e veiculos

*NA — nao se aplica.

Fiscal do SIM/POA



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

LISTA DE VERIFICAGAO DE PLANTAS - ANEXO 05

5. GRANJA LEITEIRA, UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE LEITE E DERIVADOS E
QUEIJARIA

Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

Granja leiteira, unidade de beneficiamento de leite e derivados e

A SIM | NAO | NA*
queljaria

Barreira sanitaria

Area de recebimento do leite com projecéo da cobertura

Laborat6rio

Area para tanque de recepcao ou silo de resfriamento

Area de lavagem de vasilhames e sala de guarda de vasilhnames

Espaco reservado para o conjunto de pasteurizacao a placas

Sala para higienizacdo de caixas plasticas

Sala para guarda de caixas limpas

Sala de industrializagdo (mesas adequadas, tanques para coagulacao
de queijos, prensas, formas, etc)

Depdésito de insumos

Camara de salga

Camara de maturacao

Sala para doce de leite, requeijao e queijo fundido

Sala de queijo ralado

Sala de fatiamento climatizada

Sala para embalagens de produto

Deposito para embalagens primaria e rotulagens

Sala para embalagem secundaria

Depdsito para embalagem secundaria

Camara de estocagem de produtos prontos

Area de expedicdo com projecéo da cobertura

Deposito de soro de leite




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C|P CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

Sistema de aquecimento de agua

Area de lavagem e higiene de veiculos transportadores de matéria-
prima
Sanitario separados por sexo

Vestiarios separados por sexo

Sede administrativa

Depdsito de produtos de limpeza

Refeitério

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacao das areas de circulacdo de pessoas e veiculos
*NA — nédo se aplica.

Fiscal do SIM/POA

LISTA DE VERIFICAGAO DE PLANTAS - ANEXO 05

6. UNIDADE DE EXTRAQAO E BENEFICIAMENTO DE PRODUTOS DE
ABELHA/UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE PRODUTOS DE ABELHA
Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

Unidade de extracdo e beneficiamento de produtos de
abelha/Unidade de beneficiamento de produtos de abelha

Barreira sanitaria

SIM | NAO | NA*

Sala de recepc¢ao de melgueiras

Laboratorio

Sistema de aquecimento de 4gua

Sala de manipulacdo, equipamentos (centrifuga, decantador, filtro,
mesa coletora, homogeinizador, envasador)

Sala de descristalizacéo

Area de lavagem de utensilios




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

Depésito de utensilios limpos

Depdsito de embalagens e rotulagens de uso diario

Sala de armazenagem de produtos prontos

Area de expedicdo com projecéo de cobertura

Depdsito de embalagens primaria

Deposito de embalagem secundéaria

Sanitario separados por sexo

Vestiario separados por sexo

Sede administrativa

Depdsito de produtos de limpeza

Refeitério

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacéo das areas de circulacao de pessoas e veiculos
*NA — nao se aplica.

Fiscal do SIM/POA

LISTA DE VERIFICAGAO DE PLANTAS - ANEXO 05

7. ABATEDOURO FRIGORIFICO DE PESCADO E UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE
PESCADO E PRODUTOS DE PESCADO

Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

Abatedouro frigorifico de pescado e Unidade de beneficiamento
de pescado e produtos de pescado

Barreira sanitaria

Area de recepcdo da matéria-prima coberta (camara de espera,
tanque de depuracéo, equipamento de lavagem)

Tangue de insensibilizacéo

Area de lavagem de caixas da &rea externa e local para
armazenamento das caixas limpas

SIM |NAO | NA*




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C|P CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

Fabrica de gelo

Sala de evisceracao/filetamento

Area para dep0sito de residuos

Tuanel de congelamento

Deposito para ingredientes

Sala para cozimento de produtos

Sala de embalagem primaria dos produtos

Deposito para embalagem primarias e rotulagens

Area para embalagem secundaria

Deposito de embalagem secundaria

Céamara de produtos resfriados

Céamara de produtos congelados

Area para expedicéo com cobertura estendida

Sala de higienizacéo de equipamentos e utensilios

Depdsito para equipamentos e utensilios limpos

Sede administrativa

Vestiario separados por sexo

Sanitarios separados por sexo

Depdsito de produtos de limpeza

Lavanderia

Refeitério

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos
*NA — nédo se aplica.

Fiscal do SIM/POA

LISTA DE VERIFICAGAO DE PLANTAS - ANEXO 05

8. GRANJA AVICOLA E UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE OVOS E DERIVADOS

Razao Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:
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Data:

Granja avicola e unidade de beneficiamento de ovos e derivados | SIM | NAO | NA*

Barreira sanitaria

Area de recepcio coberta

Area suja

Area limpa (ovoscopia, classificacdo)

Area de embalagem

Depdsito de embalagens primarias e rotulagens

Deposito de embalagens secundarias

Sala de processamento (industrializacdo — utensilios compativeis)

Sala de produtos prontos

Area de expedicdo com cobertura estendida

Sede administrativa

Vestiario separados por sexo

Sanitarios separados por sexo

Depdésito de produtos de limpeza

Lavanderia

Refeitdrio

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentagéo das areas de circulagéo de pessoas e veiculos
*NA — nao se aplica.

Fiscal do SIM/POA



Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

@D CENTRO

(SIM/POA)

LISTA DE VERIFICACAO estabelecimentos produtores/industrializadores de

produtos de origem animal

LISTA DE VERIFICACAO IN LOCO - ANEXO 05A

NUMERO/ANO:

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1- RAZAO SOCIAL:

2- NOME DE FANTASIA:

3- CNPJ / CPF: 4- INSCRICAO ESTADUAL / MUNICIPAL:

5- FONE: 6- ALVARA:

7- E-MAIL:

8- ENDERECO (Rua/Av.): 9- N9: 10- Compl.:
11- BAIRRO: 12- MUNICIPIO: 13- UF: 14- CEP:

15- CLASSIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO:

16- PRODUCAO MENSAL:

17- NUMERO DE FUNCIONARIOS:

18- DIAS DE PRODUGAO SEMANAL:

19- RESPONSAVEL TECNICO:

20- FORMACAO ACADEMICA:

21- RESPONSAVEL LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

A - MOTIVO DA INSPECAO:

( ) SOLICITAGAO DE REGISTRO

() PROGRAMAS ESPECIFICOS DO SIM/POA

() VERIFICACAO OU APURACAO DE DENUNCIA

( ) INSPECAO PROGRAMADA

( ) REINSPECAO

() RENOVACAO DE REGISTRO

( ) SUPERVISAO

() OUTROS

B - AVALIACAO [siMm |NAO |NA()

1. EDIFICACAO E INSTALACOES

1.1 AREA EXTERNA:

1.11 Area externa livre de focos de insalubridade, de objetos em desuso ou estranhos ao
ambiente, de vetores e outros animais no patio e vizinhanca; de focos de poeira; de
acumulo de lixo nas imediagdes, de agua estagnada, dentre outros.
1.1.2 Vias de acesso interno com superficie dura ou pavimentada, adequada ao transito
sobre rodas, escoamento adequado e limpas
1.2 ACESSO:
1.2.1 ‘ Direto, ndo comum a outros usos (habitacdo). ‘ ‘ |

1.3 AREA INTERNA:

1.3.1 | Areainterna livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.

SIM

B - AVALIACAO NA(')

1.4 PISO:
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1.4.1 Material que permite facil e apropriada higienizacdo (liso, resistente, drenados com
declive, impermedvel e outros).
1.4.2 Em adequado estado de conservacdo (livre de defeitos, rachaduras, trincas, buracos e
outros).
1.4.3 Sistema de drenagem dimensionado adequadamente, sem acimulo de residuos.

Drenos, ralos sifonados e grelhas colocados em locais adequados de forma a facilitar o
escoamento e proteger contra a entrada de baratas, roedores etc.

1.5 TETOS:

1.5.1 Acabamento liso, em cor clara, impermeavel, de facil limpeza e, quando for o caso,
desinfecgao.

1.5.2 Em adequado estado de conservagdo (livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor,

descascamentos e outros).

1.6 PAREDES E DIVISORIAS:

1.6.1 Acabamento liso, impermeadvel e de facil higienizacdo até uma altura adequada para
todas as operacgdes. De cor clara.

1.6.2 Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.6.3 Existéncia de angulos abaulados entre as paredes e o piso e entre as paredes e o teto.

1.7 PORTAS:

1.7.1 Com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem falhas de
revestimento.

1.7.2 Portas externas com fechamento automatico (mola, sistema eletrénico ou outro) e

com barreiras adequadas para impedir entrada de vetores e outros animais (telas
milimétricas ou outro sistema).

1.7.3 Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.8 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS:

1.8.1 Com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem falhas de
revestimento.

1.8.2 Existéncia de protecdo contra insetos e roedores (telas milimétricas ou outro sistema).

1.8.3 Em adequado estado de conservagdo (livres de falhas, rachaduras, umidade,

descascamento e outros).

1.9 ESCADAS, ELEVADORES DE SERVICO, MONTACARGAS E ESTRUTURAS AUXILIARES

1.9.1 Construidos, localizados e utilizados de forma a ndao serem fontes de contaminacao.

1.9.2 De material apropriado, resistente, liso e impermeavel, em adequado estado de
conservagao.

1.10 INSTALAGOES SANITARIAS E VESTIARIOS PARA OS MANIPULADORES:

1.10.1 | Quando localizados isolados da area de producdo, acesso realizado por passagens
cobertas e calgadas.

1.10.2 | Independentes para cada sexo (conforme legislagdo especifica), identificados e de uso
exclusivo para manipuladores de alimentos.

1.10.3 | InstalagGes sanitdrias com vasos sanitarios; mictérios e lavatdrios integros e em
proporg¢do adequada ao numero de empregados (conforme legislagdo especifica).

B - AVALIAGAO SIM |NAO |NA(")

1. EDIFICAGAO E INSTALAGOES

1.1 AREA EXTERNA:

1.1.1 Area externa livre de focos de insalubridade, de objetos em desuso ou estranhos ao
ambiente, de vetores e outros animais no patio e vizinhanca; de focos de poeira; de
acumulo de lixo nas imedia¢Ges, de dgua estagnada, dentre outros.
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LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POA ou SERVICO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
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1.1.2 Vias de acesso interno com superficie dura ou pavimentada, adequada ao transito
sobre rodas, escoamento adequado e limpas

1.2 ACESSO:
1.2.1 ‘ Direto, ndo comum a outros usos (habitacdo). ’ ‘ |
1.3 AREA INTERNA:
1.3.1 | Area interna livre de objetos em desuso ou estranhos ao ambiente.
B - AVALIAGAO SIM |NAO |NA(")
1.4 PISO:
1.4.1 Material que permite facil e apropriada higienizacdo (liso, resistente, drenados com
declive, impermeadvel e outros).
1.4.2 Em adequado estado de conservacao (livre de defeitos, rachaduras, trincas, buracos e
outros).
1.4.3 Sistema de drenagem dimensionado adequadamente, sem acumulo de residuos.

Drenos, ralos sifonados e grelhas colocados em locais adequados de forma a facilitar o
escoamento e proteger contra a entrada de baratas, roedores etc.

1.5 TETOS:

1.5.1 Acabamento liso, em cor clara, impermeavel, de facil limpeza e, quando for o caso,
desinfecgao.

1.5.2 Em adequado estado de conservagdo (livre de trincas, rachaduras, umidade, bolor,

descascamentos e outros).

1.6 PAREDES E DIVISORIAS:

1.6.1 Acabamento liso, impermeavel e de facil higienizacdo até uma altura adequada para
todas as operacdes. De cor clara.

1.6.2 Em adequado estado de conservagdo (livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.6.3 Existéncia de angulos abaulados entre as paredes e o piso e entre as paredes e o teto.

1.7 PORTAS:

1.7.1 Com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem falhas de
revestimento.

1.7.2 Portas externas com fechamento automatico (mola, sistema eletrénico ou outro) e

com barreiras adequadas para impedir entrada de vetores e outros animais (telas
milimétricas ou outro sistema).

1.7.3 Em adequado estado de conservagdo (livres de falhas, rachaduras, umidade,
descascamento e outros).

1.8 JANELAS E OUTRAS ABERTURAS:

1.8.1 Com superficie lisa, de facil higienizacdo, ajustadas aos batentes, sem falhas de
revestimento.

1.8.2 Existéncia de protecdo contra insetos e roedores (telas milimétricas ou outro sistema).

1.8.3 Em adequado estado de conservacdo (livres de falhas, rachaduras, umidade,

descascamento e outros).

1.9 ESCADAS, ELEVADORES DE SERVICO, MONTACARGAS E ESTRUTURAS AUXILIARES

1.9.1 Construidos, localizados e utilizados de forma a ndo serem fontes de contaminacao.
1.9.2 De material apropriado, resistente, liso e impermeavel, em adequado estado de
conservagao.

1.10 INSTALAGOES SANITARIAS E VESTIARIOS PARA OS MANIPULADORES:

1.10.1 | Quando localizados isolados da area de producdo, acesso realizado por passagens
cobertas e cal¢adas.

1.10.2 | Independentes para cada sexo (conforme legislagao especifica), identificados e de uso
exclusivo para manipuladores de alimentos.
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1.10.3 | Instala¢Oes sanitarias com vasos sanitarios; mictérios e lavatérios integros e em
proporg¢do adequada ao nimero de empregados (conforme legislagao especifica).

B - AVALIAGAO SIM |NAO |NA(")

1.10.4 | InstalacGes sanitdrias servidas de agua corrente, dotadas preferencialmente de
torneira com acionamento automatico e conectadas a rede de esgoto/fossa séptica.

1.10.5 | Auséncia de comunicagdo direta (incluindo sistema de exaustdo) com a area de
trabalho e de refei¢Ges.

1.10.6 | Portas com fechamento automatico (mola, sistema eletrénico ou outro).

1.10.7 | Pisos e paredes adequadas e apresentando satisfatdrio estado de conservacao.

1.10.8 | lluminagdo e ventilagdo adequadas.

1.10.9 | InstalacOes sanitdrias dotadas de produtos destinados a higiene pessoal: papel
higiénico, sabonete liquido inodoro anti-séptico ou sabonete liquido inodoro e anti-séptico,
toalhas de papel ndo reciclado para as maos ou outro sistema higiénico e seguro para secagem.

1.10.10 | Presenca de lixeiras com tampas e com acionamento nao manual.

1.10.11 | Coleta frequente do lixo.

1.10.12 | Presenca de avisos com os procedimentos para lavagem das maos.

1.10.13 | Vestidrios com area compativel e armarios individuais para todos os manipuladores.

1.10.14 | Duchas ou chuveiros em nimero suficiente (conforme legislagao especifica), com dgua
fria ou com agua quente e fria.

1.10.15 | Apresentam-se organizados e em adequado estado de conservacao.

1.11 INSTALAGOES SANITARIAS PARA VISITANTES E OUTROS:

1.11.1 | Instaladas totalmente independentes da drea de producgdo e higienizados. | | |

1.12 LAVATORIOS NA AREA DE PRODUGAO:

1.12.1 | Existéncia de lavatérios na area de manipulagdo com dagua corrente, dotados
preferencialmente de torneira com acionamento automatico, em posicées adequadas
em relagdo ao fluxo de produgao e servico, e em numero suficiente de modo a atender
toda a area de producao

1.12.2 | Lavatdrios em condic¢des de higiene, dotados de sabonete liquido inodoro antisséptico,
toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico e seguro de secagem e
coletor de papel acionados sem contato manual.

1.13 ILUMINACAO E INSTALACAO ELETRICA:

1.13.1 | Natural ou artificial adequada a atividade desenvolvida, sem ofuscamento, reflexos
fortes, sombras e contrastes excessivos.

1.13.2 | Luminarias com protecdo adequada contra quebras e em adequado estado de
conservagao.

1.13.3 | InstalagGes elétricas embutidas ou quando exteriores revestidas por tubulagGes
isolantes e presas a paredes e tetos.

1.14 VENTILACAO E CLIMATIZAGAO:

1.14.1 | Ventilacdo e circulacdo de ar capazes de garantir o conforto térmico e o ambiente livre
de fungos, gases, fumaga, pds, particulas em suspensdo e condensagao de vapores sem
causar danos a producéo.

1.14.2 | Ventilagdo artificial por meio de equipamento(s) higienizado(s) e com manutencio
adequada ao tipo de equipamento.

1.14.3 | Ambientes climatizados artificialmente com filtros adequados.

1.14.4 | Existéncia de registro periddico dos procedimentos de limpeza e manutencao dos
componentes do sistema de climatizagdo (conforme legislagdo especifica) afixado em
local visivel.

1.14.5 | Sistema de exaustdo e/ou insuflamento (troca de ar) capaz de prevenir contaminacdo

1.14.6 | Sistema de exaustdo e ou insuflamento dotados de filtros adequados.
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1.14.7 | Captacdo e diregdo da corrente de ar ndo seguem a dire¢do da area contaminada para
area limpa.

1.15 HIGIENIZAGAO DAS INSTALAGOES:

1.15.1 | Existéncia de um responsdvel pela operacdao de higienizacdo comprovadamente
capacitado.

1.15.2 | Frequéncia de higienizacdo das instalacdes adequada.

1.15.3 | Existéncia de registro da higienizacao.

1.15.4 | Produtos de higienizacdo regularizados pelo Ministério da Saude.

1.15.5 | Disponibilidade dos produtos de higienizagao necessarios a realiza¢ao da operagao.

1.15.6 | A diluicdo dos produtos de higienizacdo, tempo de contato e modo de uso/aplicacdo
obedecem as instrucdes recomendadas pelo fabricante.

1.15.7 | Produtos de higienizacao identificados e guardados em local adequado.

1.15.8 | Disponibilidade e adequag¢do dos utensilios (escovas, esponjas etc.) necessarios a
realizacdo da operacdo. Em bom estado de conservacao.

1.15.9 | Higienizacdo adequada.

1.16 CONTROLE INTEGRADO DE VETORES E PRAGAS URBANAS:

1.16.1 | Auséncia de vetores e pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenga como
fezes, ninhos e outros.

1.16.2 | Adocdo de medidas preventivas e corretivas com o objetivo de impedir a atragdo, o
abrigo, o acesso e ou proliferacdo de vetores e pragas urbanas.

1.16.3 | Em caso de adogdo de controle quimico, existéncia de comprovante de execu¢do do
servico expedido por empresa especializada.

1.17 ABASTECIMENTO DE AGUA:

1.17.1 | Sistema de abastecimento ligado a rede publica.

1.17.2 | Sistema de captagao propria, protegido, revestido e distante de fonte contaminagao

1.17.3 | Reservatério de agua acessivel com instalagdo hidrdulica com volume, pressdo e
temperatura adequados, dotado de tampas, em satisfatéria condicdo de uso, livre de
vazamentos, infiltracGes e descascamentos.

1.17.4 | Existéncia de responsavel comprovadamente capacitado para a higienizagdo do
reservatoério da agua.

1.17.5 | Apropriada frequéncia de higieniza¢do do reservatdrio de agua.

1.17.6 | Existéncia de registro da higienizacdo do reservatério de dgua ou comprovante de
execuc¢do de servico em caso de terceirizagdo.

1.17.7 | Encanamento em estado satisfatorio e auséncia de infiltracGes e interconexdes,
evitando conexdo cruzada entre dgua potavel e ndo potavel.

1.17.8 | Existéncia de planilha de registro da troca periddica do elemento filtrante.

1.17.9 | Potabilidade da agua atestada por meio de laudos laboratoriais, com adequada
periodicidade, assinados por técnico responsavel pela andlise ou expedidos por
empresa terceirizada.

1.17.10 | Disponibilidade de reagentes e equipamentos necessarios a analise da potabilidade de
agua realizadas no estabelecimento.

1.17.11 | Controle de potabilidade realizado por técnico comprovadamente capacitado.

1.17.12 | Gelo produzido com agua potdvel, fabricado, manipulado e estocado sob condi¢Ges
sanitarias satisfatorias, quando destinado a entrar em contato com alimento ou
superficie que entre em contato com alimento.

1.17.13 | Vapor gerado a partir de agua potdvel quando utilizado em contato com o alimento ou
superficie que entre em contato com o alimento.

B - AVALIACAO SIM |NAO |NA(")
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1.18 MANEJO DOS RESIDUOS:

1.18.1 | Recipientes para coleta de residuos no interior do estabelecimento de facil
higienizagdo e transporte, devidamente identificados e higienizados constantemente;
uso de sacos de lixo apropriados. Quando necessdrio, recipientes tampados com
acionamento nao manual.

1.18.2 | Retirada frequente dos residuos da area de processamento, evitando focos de
contaminagao.

1.18.3 | Existéncia de area adequada para estocagem dos residuos.

1.19 ESGOTAMENTO SANITARIO:

1.19.1 | Fossas, esgoto conectado a rede publica, caixas de gordura em adequado estado de
conservacgao e funcionamento.

1.20 LEIAUTE:

1.20.1 | Leiaute adequado ao processo produtivo: numero, capacidade e distribuicdo das
dependéncias de acordo com o ramo de atividade, volume de produgado e expedicao.

1.20.2 | Areas para recepcio e depdsito de matéria-prima, ingredientes e embalagens distintas
das areas de producdo, armazenamento e expedi¢do de produto final.

OBSERVACOES

B - AVALIACAO [sim [NAO |[NA()

2. EQUIPAMENTOS, MOVEIS E UTENSILIOS

2.1 EQUIPAMENTOS:

2.1.1 Equipamentos da linha de produgdo com desenho e nimero adequado ao ramo.

2.1.2 Dispostos de forma a permitir facil acesso e higienizacdo adequada.

2.1.3 Superficies em contato com alimentos lisas, integras, impermeaveis, resistentes a
corrosdo, de fécil higienizagdo e de material ndo contaminante.

2.1.4 Em adequado estado de conservagao e funcionamento.

2.15 Equipamentos de conservacao dos alimentos (refrigeradores, congeladores, camaras

frigorificas e outros), bem como os destinados ao processamento térmico, com
medidor de temperatura localizado em local apropriado e em adequado
funcionamento.

2.1.6 Existem planilhas de registro da temperatura conservadas durante periodo adequado

2.1.7 Existéncia de registros que comprovem que os equipamentos e maquindrios passam
por manutengdo preventiva.

2.1.8 Existéncia de registros que comprovem a calibragado dos instrumentos e equipamentos

de medigao ou comprovante da execugao do servigo quando a calibragdo for realizada
por empresas terceirizadas.

2.2 MOVEIS: (mesas, bancadas, vitrines, estantes)

2.2.1 Em numero suficiente, de material apropriado, resistentes, impermeaveis; em
adequado estado de conservagao, com superficies integras.

2.2.2 Com desenho que permita uma facil higienizac¢do (lisos, sem rugosidades e frestas).

2.3 UTENSILIOS:

2.3.1 Material ndo contaminante, resistentes a corrosao, de tamanho e forma que permitam

facil higienizacdo: em adequado estado de conservacdo e em numero suficiente e
apropriado ao tipo de operagdo utilizada.

B - AVALIACAO SIM |NAO |NA(’)

2.3.2 Armazenados em local apropriado, de forma organizada e protegidos contra a
contaminagao
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2.4 HIGIENIZAGAO DOS EQUIPAMENTOS E MAQUINARIOS, E UTENSILIOS:

2.4.1 Existéncia de um responsavel pela operagdo de higienizagdo comprovadamente
capacitado.

2.4.2 Frequéncia de higienizacao adequada.

2.4.3 Existéncia de registro da higienizacao.

2.4.4 Produtos de higienizagao regularizados pelo Ministério da Saude.

2.4.5 Disponibilidade dos produtos de higienizagdao necessarios a realiza¢dao da operagao.

2.4.6 Diluicdo dos produtos de higienizacdo, tempo de contato e modo de uso/aplicagio
obedecem as instrucdes recomendadas pelo fabricante.

2.4.7 Produtos de higienizacao identificados e guardados em local adequado.

2.4.8 Disponibilidade e adequagdo dos utensilios necessarios a realizagdo da operagdo. Em
bom estado de conservacao.

2.4.9 Adequada higienizacao.

OBSERVACOES

B - AVALIACAO
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3. MANIPULADORES

3.1 VESTUARIO:

3.1.1 Utilizacdo de uniforme de trabalho de cor clara, adequado a atividade e exclusivo para
area de produgao.

3.1.2 Limpos e em adequado estado de conservacgao.

3.1.3 Asseio pessoal: boa apresentacao, asseio corporal, maos limpas, unhas curtas, sem

esmalte, sem adornos (anéis, pulseiras, brincos, etc.); manipuladores barbeados, com
os cabelos protegidos.

3.2 HABITOS HIGIENICOS:

3.2.1 Lavagem cuidadosa das maos antes da manipulacdo de alimentos, principalmente
apo6s qualquer interrupgdo e depois do uso de sanitarios.

3.2.2 Manipuladores ndao espirram sobre os alimentos, ndo cospem, ndo tossem, nao
fumam, ndo manipulam dinheiro ou ndo praticam outros atos que possam contaminar
o alimento.

3.2.3 Cartazes de orientagdo aos manipuladores sobre a correta lavagem das maos e demais
habitos de higiene, afixados em locais apropriados.

3.3 ESTADO DE SAUDE:

3.3.1 Auséncia de afec¢Ges cutaneas, feridas e supuragdes; auséncia de sintomas e infec¢oes

respiratdrias, gastrointestinais e oculares.

3.4 PROGRAMA DE CONTROLE DE SAUDE:

34.1

Existéncia de supervisdo periddica do estado de saude dos manipuladores.

3.4.2

Existéncia de registro dos exames realizados.

3.5 EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL:

3.5.1 ‘ Utilizacdo de Equipamento de Protecado Individual. ‘

3.6 PROGRAMA DE CAPACITACAO DOS MANIPULADORES E SUPERVISAO:

3.6.1 Existéncia de programa de capacitacdo adequado e continuo relacionado a higiene
pessoal e a manipulacdo dos alimentos.

3.6.2 Existéncia de registros dessas capacitacdes.

3.6.3 Existéncia de supervisdo da higiene pessoal e manipulagdo dos alimentos.

3.6.4 Existéncia de supervisor comprovadamente capacitado.

OBSERVACOES
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B - AVALIAGAO [sim |NAO [NA()

4. PRODUGAO E TRANSPORTE DO ALIMENTO

4.1 MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E EMBALAGENS:

4.1.1 Operagdes de recepcao da matéria-prima, ingredientes e embalagens sdo realizadas
em local protegido e isolado da drea de processamento.

4.1.2 Matérias-primas, ingredientes e embalagens inspecionados na recepgao.

4.1.3 Existéncia de planilhas de controle na recep¢do (temperatura e caracteristicas
sensoriais, condi¢cdes de transporte e outros).

4.1.4 Matérias-primas e ingredientes aguardando liberacdo e aqueles aprovados estdo
devidamente identificados.

4.1.5 Matérias-primas, ingredientes e embalagens reprovados no controle efetuado na
recepcdo sao devolvidos imediatamente ou identificados e armazenados em local
separado.

4.1.6 Roétulos da matéria-prima e ingredientes atendem a legislacao.

4.1.7 Critérios estabelecidos para a selecdo das matérias-primas sdo baseados na seguranca
do alimento.

4.1.8 Armazenamento em local adequado e organizado; sobre estrados distantes do piso,
ou sobre paletes, bem conservados e limpos, ou sobre outro sistema aprovado,
afastados das paredes e distantes do teto de forma que permita apropriada
higienizagao, iluminagdo e circulagdo de ar.

4.1.9 Uso das matérias-primas, ingredientes e embalagens respeita a ordem de entrada dos
mesmos, sendo observado o prazo de validade.

4.1.10 | Acondicionamento adequado das embalagens a serem utilizadas.

4.1.11 | Rede de frio adequada ao volume e aos diferentes tipos de matérias-primas e

ingredientes.

4.2 FLUXO DE PRODUCAO:

4.2.1 Locais para pré-preparo ("area suja") isolados da area de preparo por barreira fisica ou
técnica.

4.2.2 Controle da circulagdo e acesso do pessoal.

4.2.3 Conservagdo adequada de materiais destinados ao reprocessamento.

42.4 Ordenado, linear e sem cruzamento.

4.3 ROTULAGEM E ARMAZENAMENTO DO PRODUTO FINAL:

43.1 Dizeres de rotulagem com identificacdo visivel e de acordo com a legislacdo vigente.

4.3.2 Produto final acondicionado em embalagens adequadas e integras.

433 Alimentos armazenados separados por tipo ou grupo, sobre estrados distantes do piso,
ou sobre paletes, bem conservados e limpos ou sobre outro sistema aprovado,
afastados das paredes e distantes do teto de forma a permitir apropriada higienizacao,
iluminagdo e circulagdo de ar.

43.4 Auséncia de material estranho, estragado ou téxico.

4.3.5 Armazenamento em local limpo e conservado

4.3.6 Controle adequado e existéncia de planilha de registro de temperatura, para
ambientes com controle térmico.

4.3.7 Rede de frio adequada ao volume e aos diferentes tipos de alimentos.

4.3.8 Produtos avariados, com prazo de validade vencido, devolvidos ou recolhidos do

mercado devidamente identificados e armazenados em local separado e de forma
organizada.
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439 Produtos finais aguardando resultado analitico ou em quarentena e aqueles aprovados

devidamente identificados.

4.4 CONTROLE DE QUALIDADE DO PRODUTO FINAL:

441 Existéncia de controle de qualidade do produto final.
4.4.2 Existéncia de programa de amostragem para andlise laboratorial do produto final.
4.4.3 Existéncia de laudo laboratorial atestando o controle de qualidade do produto final,

assinado pelo técnico da empresa responsdavel pela analise ou expedido por empresa
terceirizada.

4.4.4 Existéncia de equipamentos e materiais necessarios para andlise do produto final
realizadas no estabelecimento.
B - AVALIAGAO SIM |NAO |NA(")
4.5 TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL:
4.5.1 Produto transportado na temperatura especificada no rétulo.
4.5.2 Veiculo limpo, com cobertura para protecao de carga. Auséncia de vetores e pragas

urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca como fezes, ninhos e outros.

45.3 Transporte mantém a integridade do produto.

4.5.4 Veiculo ndo transporta outras cargas que comprometam a seguranga do produto.

4.5.5 Presenca de equipamento para controle de temperatura quando se transporta
alimentos que necessitam de condi¢des especiais de conservagao.

OBSERVACOES

B - AVALIAGAO (SIM / NAO) SIm NAO

5. DOCUMENTACAO

5.1 PROGRAMAS DE AUTOCONTROLE (PAC)

5.2 Agua de abastecimento:

5.2.1 Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.2.2 O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.3 Controle integrado de pragas:

5.3.1 Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.3.2 O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.4 Higiene industrial e operacional:

5.4.1 Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.4.2 O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.5 Higiene e hdbitos higiénicos dos funcionarios:

5.5.1 Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.5.2 O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.6 Controle de temperaturas:

5.6.1 Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.6.2 O PAC descrito estd sendo cumprido.

5.7 Analises laboratoriais:

5.7.1 Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.7.2 O PAC descrito estd sendo cumprido.

5.8 Manutencao (incluindo iluminagao, ventilagdo, aguas residuais e calibragdo):

5.8.1 ‘ Existéncia de PAC estabelecido para este item.
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5.8.2

O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.9 Procedimentos sanitarios operacionais:

5.9.1

Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.9.2

O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.10 Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas a aproveitamento condicional), ingredientes e

material de embalagem - IN 49/2006:
5.10.1 | Existéncia de PAC estabelecido para este item.
5.10.2 | O PAC descrito estd sendo cumprido.

5.11 Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC:

5.11.1

Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.11.2

O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.12 Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura conforme plano de inspecdo):

5.12.1

Existéncia de PAC estabelecido para este item.

5.12.2

O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.13 Rastreabilidade e recolhimento:

5.13.1 | Existéncia de PAC estabelecido para este item.
5.13.2 | O PAC descrito esta sendo cumprido.

5.14 Respaldo para certificagao oficial:

5.14.1 | Existéncia de PAC estabelecido para este item.
5.14.2 | O PAC descrito estd sendo cumprido.
OBSERVACOES

C - CONSIDERACOES FINAIS

D - CLASSIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO




Inserir

LOGOTIPO

SIM/POA ou

BRASAO

MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL GD CENTRO

(SIM/POA)

Compete ao Servico de Inspecao Municipal de Produtos de Origem animal, em articulagdo com o Servico de Inspecao
do consércio, a construcdo do panorama sanitdrio dos estabelecimentos produtores/industrializadores de
alimentos, mediante sistematizacdo dos dados obtidos nesse item. O panorama sanitario sera utilizado como critério
para definicdo e priorizacao das estratégias institucionais de intervencao, sendo apresentado o Plano de Acdo que
contém o cronograma de ac¢les corretivas aqui solicitado, referente ao Relatério de Correcdo das Nao

Conformidades (RNC) apresentadas.

NUMERO TOTAL DE ITENS: 173

( ) GRUPO 1-76 A 100% de atendimento dos itens

SIM

NAO

NA

TOTAL

( ) GRUPO 2 - 51 A 75% de atendimento dos itens

( ) GRUPO 3 -0 A 50% de atendimento dos itens

LOCAL:

DATA: / /

Declaro estar ciente que possuo o prazo de 15 dias para apresentar Plano de Acao.

Recebi 22 via em

E- RESPONSAVEL PELA INSPECAO

F - RESPONSAVEL PELA EMPRESA

Carimbo e assinatura do responsavel SIM/POA

Assinatura do responsavel estabelecimento
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ANEXO 06

Lista de verificagc&do para emissao de Certificado de Registro no Servico
de Inspecéo de Produtos de Origem Animal (SIM/POA)

Avaliacdes: Utiliza-se os critérios de CONFORME (C), NAO CONFORME (NC), NAO SE APLICA (NA)

Aceitavel no minimo 70% dos itens ATENDIDOS

Estabelecimento:

Proprietéario:

Responsavel pela Inspecao:

Data:

Localizagéo C NC NA
1 | A area externa da fabrica livre do acimulo de materiais desativados ou sucatas

Os arredores com gramados, asfaltados, recobertos com brita ou qualquer outro material
protetor.

O local afastado de pocilgas, granjas, currais ou outras fontes de poluigcdo ou contaminacao
ambiental.

4 | Patios pavimentados para evitar a formagdo de poeira ou barro

Situacfes e CondicBes Estruturais C NC NA
5 | Isolamento da agroindustria com telas, alambrados ou similares

6 | Pé direito com altura minima recomendada de 3,00 metros

Forro de facil lavagem e higienizag&o, resistente a umidade e vapores e construido de

! modo a evitar sujidade.

8 Piso de superficie antiderrapante, impermeavel, compacta, resistente a corrosdo e
abraséo, de facil higienizacéo.

9 Pisos com inclinacéo suficiente (2%) em direcdo aos ralos e canaletas e as canaletas com

fundo céncavo

10 | Paredes revestidas por material impermeével, liso de facil higienizacdo

11 | Paredes e forro preferencialmente de cor clara, tinta lavavel e ndo descamavel.
12 | Os angulos entre as paredes e piso arredondados

13 | Portas metalicas, sendo as externas dotadas de telas milimétricas

14 | Portas com sistema de fechamento automatico

15 | Portas providas com pedildvio ou tapete desinfetante

16 | Janelas e demais aberturas dotadas de telas milimétricas

17 | Janelas metalicas

18 | Janelas com parapeitos chanfrados para ndo acumular agua e sujidades
Instala¢cdes com tamanho suficiente e fluxo adequado para que ndo haja contaminagdo

19
cruzada.

20 Depositos de alimentos dotados de estrados ou pratelgiras em ngmero suficiente para
suporte dos géneros armazenados, com piso e paredes impermeabilizados.

21 Sar_wi;érios para funcionério_s independer)tes, por sexo, bem conservados. Em numero
suficiente conforme a quantidade de funcionérios

22 S_ar_1ité_rios com lavatérios dotados de sabéo liquido, inodoro e toalhas descartaveis para
higienizacdo das méos.

23 Sanitarios com portas com fechamento automatico e sem comunicacéo direta com a area
de producao.

24 Vasos sanitarios com tampo e papel higiénico e cestos a ele destinados com tampas e

acionamento a pedal.
25 | Existéncia de lavatérios exclusivos para lavagem de maos nas areas de producéo.
Sala de defumagdo com entrada isolada do interior da agroinddstria, com alimentacdo

26 externa dos defumadores e com depésito de lenha localizado na parte externa
Ventilacdo e lluminacéo C NC NA
27 Ventilacdo suficiente, sem ocasionar desconforto térmico, acimulo de gases, fumaga ou
condensacdo de vapores.
o8 Sistgma de exaustdo mecénica em bom estado de conservacdo e higiene e com
funcionamento adequado.
29 lluminagéo natural ou artificial adequada & atividade desenvolvida e uso de luminarias

protegidas e bem conservadas.
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Abastecimento de 4gua potavel C NC NA
30 Agua de abastecimento oriundo da rede publica ou de sistema com potabilidade atestada;
encanamento em estado satisfatorio, sem infiltrag8es ou interconexdes.
31 Reservatorios de agua bem posicionados, dotados de tampa, sem vazamentos ou
infiltraces.
Equipamentos e Utensilios C NC NA
32 Equipamento em numero suficiente, de modo adequado, em bom estado de conservacéo
e limpeza.
33 Bancadas, mesas e demais superficies de manipulagdo impermeabilizadas, em material
inoxidavel.
34 Equipamentos de refrigeracdo em numero suficiente, bem conservados e higienizados,
conferindo temperatura adequada.
35 Utensilios de material apropriado, que permita facil limpeza, em bom estado de
conservacdo, sendo armazenados em local protegido de contaminacéo.
36 | Existéncia de agua quente corrente.
Limpeza e desinfecgéo C NC NA
37 Procedimento de limpeza e desinfecgdo que garantam a higiene do ambiente,
equipamentos e utensilios.
38 Armazenagem de produtos de limpeza em local adequado e isolado dos géneros
alimenticios.
39 | Existéncia de produtos de limpeza e desinfec¢do aprovados pelo 6rgdo competente.
40 Agroinddstria, equipamentos e utensilios corretamente higienizagdo no final do dia de
producao
41 | Pedilivio para higienizacao de botas
42 | Controle de roedores e insetos.
Matérias-primas C NC NA
43 | Matérias-primas de procedéncia conhecida, com embalagem e rotulagem adequadas.
44 | Alimentos com caracteristicas fisicas e sensoriais proprias, sem apresentar alteragées.
45 Produtos mantidos sob temperatura apropriada, de acordo com as caracteristicas
particulares de conservacéo
Armazenagem dos produtos em locais proprios, livres de umidade e calor excessivo, com
46 | adequada separacao por espécie, sendo os produtos secos estocados afastados do piso e
das paredes.
47 | Controle da validade dos produtos
Produto finalizado C NC NA
48 | Embalagem adequada
49 | Identificacdo dos produtos com rétulo contendo todas as especificagfes obrigatérias
50 | Armazenamento dos produtos prontos em local e temperaturas adequadas
Manipulacdo dos alimentos C NC NA
51 | Operacdo realizada de forma higiénica.
52 | Protecdo dos alimentos contra acdo de insetos, poeira e do contato direto do consumidor.
53 Auséncia de materiais estranhos ou em desuso na area de manipulacdo ou depdsito de
alimentos.
Manipuladores de Alimentos C NC NA
54 | Corretamente uniformizados e asseio pessoal
55 | Participacdo em Curso de Nocdes Basicas de Higiene para manipuladores de alimentos.
56 IMéOS sem adornos, lavadas e higienizadas corretamente, unhas curtas sem esmaltes e
impas
57 Uniformes Limpos e adequados ( roupas claras, mascara, gorro e luvas), calcados
fechados, resistentes e limpos.
Fluxo de Producéo C NC NA
58 Locais para pré-preparo (area suja) isolados da area de manipulagdo (area limpa) por
barreira fisica.
59 | Controle de circulacéo e acesso de pessoal nas areas de producao.
60 Fluxo ordenado sem cruzamento entre processos de pré-preparo, manipulacdo e
distribuic&o.
61 | Risco de contaminacdo cruzada.
Destino de Residuos C NC NA
62 | Lixo acondicionado em coletores dotados de tampa, dentro de sacos plasticos apropriados
63 Fossas, rede publica de esgotos, caixas de gordura em bom estado de conservagéo e
funcionamento.
Local e Seguranca do Trabalho C NC NA

64 | Presenca de Pessoas estranhas.
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65 | Conduta adequada na manipulacao de utensilios cortantes.

66 | Utilizacdo de calcados antiderrapantes.

67 | Mé& postura ao levantar peso.

68 | Organizacdo para o desempenho do trabalho

Documentacéo C NC NA

69 | Responsavel técnico homologado pelo CRMV-PR

70 | Licenca sanitaria atualizada

71 | Alvara de Funcionamento atualizado

72 | Manual de Boas Praticas de Manipulacéo

Anotacgdes gerais:

LOCAL: DATA:

RESPONSAVEL PELA INSPECAO
Nome e assinatura do responsavel

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO
Nome e assinatura do responsavel



SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL SIM/POA

PREFEITURA MUNICIPAL DE
CID CENTRO URAMUNIC XXXX

ANEXO 07

CERTIFICADO DE REGISTRO SIM/POA
N° 001

O Servico de Inspecéao Municipal de Produtos de Origem Animal — SIM/POA, registra o estabelecimento XXXXXX
& CIA LTDA, instalado na Rua XXXX s/n, Bairro XXX, CEP 80000-000, Municipio de XXXX-PR, inscrito no CNPJ n°
00.000.000/0001-00, classificado como XXXXX(SEGUIR CLASSIFICACAQ)XXXX. A empresa fica autorizada a utilizar
0 numero de registro no SIM/POA n° 00X, enquanto atendidas as normas legais e satisfeitos os requisitos técnicos,

para:

DESCREVER ATIVIDADE

O estabelecimento fica registrado sob a responsabilidade técnica do Médico Veterinario XXXXXXXXXX, inscrito no CRMV-PR n°
XXXX.

Substituir fundo e logos CID CENTRO com brasao ou logo do municipio

MUNICIPIO, xx DE xxxxxxxx DE 2022.

FULANO DE TAL
Médico Veterinario/Autoridade Sanitaria
Fiscal do SIM/POA
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DD/MM/AAAA

CERTIFICADO DE REGISTRO n° 00X

3 O SIM/POA do municipio de xxxxx-PR, conforme protocolo n° (ou sefor o caso,
NAO INFORMADO) concede REGISTRO DO ESTABELECIMENTO para a empresa:

Razdo Social
)0 0.0.0.0.0.0.00.0000.00.09.00.0.0.4

Nome Fantasia

XXX XX XXX XXX XXX
CNPJ/CPF
00.000.000/0001-00
Localizacdo
HXXXXKXXKXXXKXKXKXXXKXXXK Area utilizada: 00,00m2 ou
ha
Atividades

Informar TODAS conforme descricdo do cartdo CNPJ
1012-1/03 - Frigorifico - abate de suinos.

Produtos registrados

Horério de funcionamento
Comercial
Segunda a sabado das 08h as 12h, 13h as 18h.

Data de emisséao Inscricdo Municipal
28/04/2017 XXXX

OBSERVACOES

1- O PRESENTE REGISTRO FICA SUJEITO A AUDITORIA ANUAL.

2- SERA EXIGIDA A RENOVAC}AO DO REGISTRO SEMPRE QUE OCORREREM MUDANCAS DE
CLASSIFICACAO, DE CARACTERISTICAS DO ESTABELECIMENTO OU TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE.

3- EM CASOS DE AMPLIACOES E REFORMAS DA ESTRUTURA E OBRIGATORIA A APRESENTAQAO~ E
APROVACAO DA PLANTA ANTES DO INICIO DAS ATIVIDADES, SOB PENALIDADES CABIVEIS DE SUSPENSAO
E CASSACAO DO REGISTRO.

4- EM CASO DE ALTERQC}()ES, TAIS COMO: RAZAO SOCIAL, RESPONSABILIDADE TECNICA, MUDANCA DE
ATIVIDADES, SUSPENSAO E ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES, ENTRE OUTRAS, O RESPONSAVEL LEGAL
FICA OBRIGADO A COMUNICAR O SERVICO DE INSPECAO IMEDIATAMENTE.

5- DIANTE DO NAO CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS IMPOSTAS, O ESTABELECIMENTO FICA SUJEITO A
APLICACAO DAS PENALIDADES CABIVEIS, CONFORME O CASO.
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IT N°06: PROCEDIMENTO PARA REGISTRO DE PRODUTOS

OBJETIVO: Estabelecer os procedimentos padronizados do processo de analise e
aprovacgao das rotulagens e memoriais descritivos de produtos de origem animal
dos estabelecimentos registrados no Servi¢co de Inspe¢édo Municipal de Produtos de
Origem Animal (SIM/POA).

Todos os produtos entregues ao comércio devem estar identificados por meio de
rétulos aprovados e registrados no SIM/POA, quer quando destinados ao consumo, quer
guando se destinam a outros estabelecimentos que irdo realizar o beneficiamento.

De acordo com o inciso XI do art. 3° da Instrugcdo Normativa 17/2020, para aderir
ao SISBI-POA, os Servicos devem dispor de uma organizacdo administrativa que inclua
procedimentos descritos para registro de produtos. Algumas rotinas devem ser adotadas
no registro documental, a fim de que n&o se perca o controle, bem como surjam problemas
gue facilmente poderiam ser evitados.

Conforme determinado nas alineas “a” e “b” do inciso X do art. 3° da Instrucao
Normativa 17/2020, para garantir a identidade e qualidade dos produtos elaborados pelas
indUstrias, os produtos que possuem regulamento técnico de identidade e qualidade (RTIQ)
ou estao previstos em outros atos especificos devem ser registrados pelo servico de
inspecao.

O padrdo nomenclatura e categoria de produto sdo baseados na Norma Interna N°
06/DIPOA/DSA de 10 de dezembro de 2014 e Norma interna N° 02 DIPOA/DSA de 28 de
janeiro de 2016. Por sua vez, os produtos que ndo possuem regulamento técnico de
identidade e qualidade ou ndo estdo previstos em outra legislac@o especifica podem ser
registrados pelo servico de inspec¢éo, desde que tenham embasamento técnico-cientifico,
preservem o0s interesses do consumidor e atendam diretrizes padronizadas pelo
Departamento de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (DIPOA), do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA).

APLICACAO

Este procedimento serd aplicado no recebimento, andlise, aprovacdo e
arquivamento dos documentos obrigatérios componentes do processo de registro de
produtos de origem animal no SIM/POA, sendo que a documentacao deve ficar arquivada
em pasta especifica na sede do SIM/POA.

USUARIOS PRINCIPAIS

Responsavel pelo estabelecimento, responsavel técnico e responsavel pelo
SIM/POA.
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PROCEDIMENTO

A principal fun¢do do Registro dos Produtos e Controle dos Roétulos € esclarecer
sobre o processo de fabrica¢do do produto, bem como sua avaliagédo, aprovacgao e controle
de rétulos com o logotipo do SIM/POA.

REGISTRO DE PRODUTO
Entende-se como tal, a aprovacdo dos memoriais descritivos de fabricacdo dos
produtos e seus respectivos rotulos, conforme trata o Titulo VII, Capitulo |, do RIISPOA.

AVALIA(;AO DOS MEMORIAIS DESCRITIVOS

Todos os produtos comercializados por estabelecimento registrado no SIM/POA
devem ser aprovados e registrados.

O Responsavel Técnico do estabelecimento devera providenciar e protocolar junto
ao SIM/POA a seguinte documentacdo de todos os produtos que o estabelecimento
pretende fabricar:

1. Requerimento - registro de produtos (ANEXO 01);

2. Anexo Il — Formulario padronizado (IN n°49/2006), quando aplicavel (ANEXO
02);

3. Memorial Descritivo de Fabricacdo, Composicdo e Rotulagem (ANEXO 03) e
a arte gréfica dos rétulos (em tamanho e cores originais);

4. Declaracdo de Responsabilidade sobre o Uso da Marca (ANEXO 05);

5. Declaracdo de Atendimento ao RTIQ e Percentual de Aditivos no Produto
Final (ANEXO 06);

6. Comunicacao de inicio de produc¢do de produtos isentos de registro (ANEXO
07), quando aplicavel.

O responsavel pelo SIM/POA fard a avaliacdo da documentacdo conforme a
legislacdo pertinente e analisard o rétulo por meio da Lista de Verificacdo de Rotulagem
(ANEXO 04) dos produtos que serdo comercializados pelo estabelecimento e emitira o
parecer final (ANEXO 10) quanto ao registro do produto.

Em seguida, apds os produtos serem aprovados, sera emitido um parecer final que
constara a Grade de Produtos Registrados (ANEXO 11). A numeracdo de registro dos
produtos devera ser de trés (03) digitos, dispostos em ordem cronoldgica, seguido do N°
de registro do estabelecimento no SIM/POA, conforme legislacédo aplicavel.

O processo administrativo gerado pelo registro de produtos no SIM/POA sera
instruido pelos seguintes documentos (0s modelos também estao disponibilizados no site
do consércio CID CENTRO):

1. Requerimento - registro de produtos (ANEXO 01);

2.  Requerimento - comercializac&o via Decreto 10.032/2019 (ANEXO 01A CID

CENTRO - quando houver manifestacéo de interesse do estabelecimento);
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3. Ficha de Cadastro do estabelecimento (ANEXO 01B CID CENTRO - quando
houver manifestacéo de interesse do estabelecimento);

4. Controle de matéria-prima, ingredientes (IN N° 49 de 14 de setembro de 2006)
(ANEXO 02 - quando aplicavel);

5.  Memorial descritivo de processo de fabricacdo, composicdo do produto e
rotulagem (ANEXO 03) e croqui dos rotulos;

6. Lista de verificacao de rotulagem (ANEXO 04);

7. Declaracdo de Responsabilidade sobre o Uso da Marca (ANEXO 05);

8. Declaracdo de Atendimento ao RTIQ e Percentual de Aditivos no Produto Final
(ANEXO 06);

9. Comunicacao de inicio de producgéo de produtos isentos de registro (ANEXO
07);

10. Requerimento para alteracdo de rotulo (ANEXO 08);

11. Requerimento - cancelamento de produto (ANEXO 09);

12. Termo de andlise e aprovacdo de documentos (ANEXO 10);

13. Termo de andlise e aprovacao de rotulagem (ANEXO 11).

FREQUENCIA DAS ATUALIZACOES E CANCELAMENTO:

Os memoriais descritivos devem ser atualizados sempre que houver alteracdo no
processo de fabricacédo, altera¢@o no croqui de rotulo, registro e/ou adi¢ao de rétulos.

O processo deverd ser instruido pelo Requerimento para alteragdo de rétulo
(ANEXO 08), que passara pela andlise prévia do SIM/POA.

O cancelamento de produtos deve ser solicitado ao SIM/POA por meio do
Requerimento para cancelamento de produto (ANEXO 09).

COMERCIALIZAQAO INTRACONSORCIAL
ApOs aprovacgédo de produtos no SIM/POA e manifestagdo expressa de interesse do
estabelecimento para a comercializacdo entre os municipios integrantes do consoércio, 0
SIM/POA protocolara no SIPOA CID CENTRO:
1. Ficha de Cadastro do Estabelecimento (ANEXO 01B CID CENTRO);
2. Requerimento — para comercializa¢do via Decreto 10.032/2019 e avaliacdo de
rotulagem (ANEXO 01 CID CENTRO);
3. Termo de analise e aprovacdo de documentos e de rotulagem (ANEXOS 10 e
11)
4. Croquis de rétulo, conforme determinam as Resolu¢ges CID CENTRO n° 006 e
007/2020.

O SIPOA CID CENTRO realizara o controle de andlises de rotulagem em planilha
eletrbnica. Somente apés andlise, aprovacdo e emissdo de parecer favoravel do SIPOA
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CID CENTRO, que contempla a relacdo completa de produtos aprovados é que sera
liberada a aplicacao do logotipo do consércio no rétulo dos produtos.

O reconhecimento de produtos registrados no SIPOA CID CENTRO sera publicado
no site do consércio e a devida liberacdo de vendas do estabelecimento além das fronteiras
municipais fica condicionada a comunicagdo expressa do SIM/POA (via oficio) ao
estabelecimento. O SIM/POA deverda orientar o estabelecimento para incluir e atualizar
seus dados de registro de produtos e rétulos no SGE, conforme a aprovacao de registro

pertinente.
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ,
LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C|P CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 01

REQUERIMENTO = REGISTRO DE PRODUTOS

llImo/a Senhor/a Chefe do Servico de Inspecdo Municipal, venho através deste, requerer
a Vossa Senhoria o/a

[ 1 REGISTRO DE PRODUTOS [] ALTERACAO DE PROCESSAMENTO
[[] RENOVACAO DE REGISTRO [] REVISAO DE PROCESSAMENTO
[] SUSPENSAO DE REGISTRO [[] COMERCIALIZACAO NO CONSORCIO

para o produto registrado neste Servico de Inspecao
Municipal sob nimero , No estabelecimento identificado abaixo:

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()
Responséavel Técnico: CRMV-PR:
Responsavel Técnico: CRMV-PR:

sob responsabilidade de:
IDENTIFICACAO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF: RG:
Endereco: N°

Bairro: CEP:
Municipio: UF:

E-mail: Telefone: ()

Nestes termos, pede deferimento.

FINALIDADE
Municipio, de de 2024.
Responséavel pelo Estabelecimento
Municipio
em:
/ /20 NOME DO INSPETOR

Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX




Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ’
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C}D CENTRO
(SIM/POA)

ANEXO 01A CID CENTRO

REQUERIMENTO DO SIM/POA PARA COMERCIALIZACAQ

(VIA DECRETO n° 10.032/2019; IN n° 29/2020)

Municipio, de de 2024.

Prezada Senhora Diretora Coordenadora do Servico de Inspecdo do consércio CID CENTRO

(SIPOA), eu

, responsavel pelo SIM/POA do municipio de

, me comprometo a realizar as devidas atualiza¢des cadastrais do

estabelecimento (conforme necessidade), o envio de relatorios de inspe¢éo (conforme frequéncia
estabelecida em calculo de risco) e envio de relatorios de producdo/comercializa¢do até o 15° dia
do més subsequente, seguindo as normas de comercializacao estabelecidas por este servico.

Venho através deste, requerer a Vossa Senhoria:

[] AVALIACAO DOCUMENTAL - INTERNALIZACAO [] ATUALIZAGAO CADASTRAL

[ ] AVALIACAO DE PROCESSO DE ROTULAGEM [ ] ALTERACAO DE DADOS CADASTRAIS
[ ] SUSPENSAO TEMPORARIA DE COMERCIALIZACAO [ | INCLUSAO DE FINALIDADE

[ ] CANCELAMENTO DE COMERCIALIZAGAO [ ] CANCELAMENTO DE REGISTRO

para o estabelecimento identificado abaixo, que esta devidamente registrado neste Servico de
Inspecao Municipal, em conformidade com a legislacédo aplicavel.

FINALIDADE/JUSTIFICATIVA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco: N°

Bairro: CEP:

Municipio: UF:

E-mail; Telefone: ()
Responsavel Técnico: CRMV-PR:

IDENTIFICACAO PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

Nome:

CPF: RG:
Endereco: N°
Bairro: CEP:
Municipio: UF:
E-mail: Telefone: ()

Nestes termos, pedimos deferimento.

Inspetor Fiscal do SIM/POA



Inserir

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMIPOAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL @D CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
ANEXO 01B CID CENTRO
FICHA DE CADASTRO DO ESTABELECIMENTO
Razéo social:

Nome fantasia:

CNPJ/CPF: /0001-

Resp. legal: CPF:

Endereco: Bairro:

Municipio: -PR Data de atualizag&o:

E-mail: Telefone: ()

RT: CPF: CRMV-PR:
E-mail: @ Telefone: ()

Classificacao:

N° de Registro SIM/POA:

Data de Registro SIM/POA:

Situacdo: | ] ATIVO [ INATIVO [ CANCELADO

Comercializag&o: [ ] SIM/POA [ ] CONSORCIO [ ] SUSAF [ ] SISBI

NUMERO

REGISTRO
(N° PRODUTO/ N°
SIM/IPOA)

COMERCIO

(SIM/POA, consércio,
SUSAF, SISBI)

PRODUTOS REGISTRADOS

(conforme padréo de nomenclatura - NORMA INTERNA
N° 02/DIPOA/SDA/2016)

DATA DE
REGISTRO

SITUACAO
(ATIVO, INATIVO,
CANCELADO)

CATEGORIA

(processo tecnoldgico)

Documento em 2 vias: 12 via SIM/POA, 22 via CONSORCIO.

Inspetor Fiscal do SIM/POA

Responsavel pelo Estabelecimento




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POAOU  SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 02

ANEXO Il - FORMULARIO PADRONIZADO
(IN N° 49 de 14 de setembro de 2006)

SERVICO DE INSPEQAO DO CONSORCIO CID CENTRO
N MUNICIPIO DE XX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

IDENTIFICACAO
[N° do registro do produtor (1) na origem| [Data de entrada do produto (1)

IDENTIFICACAO DA EMPRESA DETENTORA DO PRODUTO (1)
NOME EMPRESARIAL:

CNPJ: FAX: TELEFONE:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO COM SERVIGCO VETERINARIO OFICIAL
NOME EMPRESARIAL:

CNPJ: FAX: TELEFONE:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: CIDADE: UF:

IDENTIFICACAO DO PRODUTO (1)
NOME DO PRODUTO:
MARCA:

PESO LIQUIDO:
DATA DE FABRICACAO:
PRAZO DE VALIDADE:

DESTINACAO DO PRODUTO (1)
O Para o uso no processo de fabricacdo do produto (matéria-prima ou ingrediente) de origem animal.

O Para o uso no acondicionamento do produto de origem animal.

[0 Para o uso na higienizacdo: [ pessoal, O instalagées, [ equipamentos.



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIM/POAOU  SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Informo que, a partir de .....[.....[......... , deu entrada neste estabelecimento, sob o Servigo Veterinario
Oficial N° ....... , 0 produto .........occiiiiinen. , marca........cccueeeen. , para a utilizacdo no processo de
fabricacdo (matéria-prima ou ingrediente) do produto de origem animal, conforme estabelecido em
registro anexo.

O Informo que, a partirde .....[.....[.......... , deu entrada neste estabelecimento, sob o Servico Veterinario
Oficial N° .......... , O Produto .......cceevivneeennne , marca........coceeeee. , para acondicionamento do produto
de origem animal, conforme estabelecido em registro anexo.

O Informo que, a partir de .....[.....[......... , deu entrada neste estabelecimento, sob o Servigo Veterinario
Oficial N° ............ , O produto ......ccccceeeienes , marca........coceeeeeenn. , conforme registro anexo, para a
higienizacdo pessoal, instalacdes e equipamentos existentes no estabelecimento.

Declaro que estou ciente da legislacdo especifica sobre os produtos que fabrico, inclusive
rotulagem e outras pertinentes, e que qualquer momento o responsavel do Servico Veterinario Oficial
local podera aplicar o controle, sempre que necessario do padrdo microbioldgico e fisico-quimico, por
meio de exames laboratoriais de amostras colhidas neste estabelecimento que utiliza este produto.

Responsavel pelo Estabelecimento

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




REGISTRO DE MEMORIAIS DESCRITIVOS DE
PROCESSOS DE FABRICACAO, DE COMPOSICAO
E DE ROTULAGEM DE PRODUTOS DE ORIGEM

ANIMAL

1-PROTOCOLO N°

DESCRITIVO DE ROTULAGEM

ANEXO 03

O ESTABELECIMENTO ABAIXO QUALIFICADO, ATRAVES DO SEU PROPRIETARIO/REPRESENTANTE
LEGAL E DO SEU RESPONSAVEL TECNICO, ATESTA A VERACIDADE DE TODAS AS INFORMACOES
PRESTADAS COMPROMETENDO-SE A SEGUIR O PROCESSO DESCRITO E A LEGISLACAO VIGENTE.

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO BENEFICIADOR E DISTRIBUIDOR

SIM DO ESTABELECIMENTO:

N.° SEQUENCIAL DO ROTULO (uso exclusivo do SIM): NOME FANTASIA:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ ou CPF: INSCRICAO PROD. RURAL ou INSCRIGAO | CLASSIFICAGAO ESTABELECIMENTO:
ESTADUAL:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO: UF:
PR
FONE: CEL: E-MAIL:
(42)9 42)9 @gmail.com
RESPONSAVEL TECNICO: TELEFONE: E-MAIL:
(42) 9 @gmail.com
3 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO PRODUTOR
SIM DO ESTABELECIMENTO: N.° SEQUENCIAL DO ROTULO (uso exclusivo do SIM): | NOME FANTASIA:
RAZAO SOCIAL:
CNPJ ou CPF: INSCRIGAO PROD. RURAL ou INSCRIGAO | CLASSIFICAGAO ESTABELECIMENTO:
ESTADUAL:
ENDERECO:
BAIRRO: CEP: MUNICIPIO: UF:
PR
FONE: CEL: E-MAIL:
(42)9 (42)9 @gmail.com

4 - NATUREZA DA SOLICITAGAO

( ) REGISTRO

() ALTERAGAO DE EMBALAGEM (N° DO ROTULO: )
() ALTERACAO DE CROQUIS DO ROTULO (N° DO ROTULO: )

() ALTERAGAO DE PROCESSO DE
FABRICACAO E/OU COMPOSICAO
DO PRODUTO (N° DO ROTULO: )

Municipio
em:

/ /20

NOME DO INSPETOR

Médico Veterinario —

Responsavel SIM/POA

CRMV/PR XXX




5 - IDENTIFICAGAO DO PRODUTO

Denominagdo de venda: MARCA:

Nomenclatura padronizada:

Categoria:

6 - CARACTERISTICA DO ROTULO

( ) IMPRESSO NA EMBALAGEM ( ) GRAVADO A QUENTE

() ETIQUETA () ETIQUETA LACRE

7- CARACTERISTICAS DA EMBALAGEM PRIMARIA (MATERIAL APROVADO PARA USO EM ALIMENTOS)
( ) PAPEL () LATA

( ) PLASTICO ( ) VIDRO

() POLIESTIRENO EXPANDIDO (ISOPOR) () OUTRO:

8- CARACTERISTICAS DA EMBALAGEM SECUNDARIA

() PAPEL/PAPELAO () SACARIA
( ) PLASTICO ( ) CAIXA DE MADEIRA
() POLIESTIRENO EXPANDIDO (ISOPOR) () OUTRO:

9- OUTRAS INFORMACOES

QUANTIDADE DE PRODUTO ACONDICIONADO:

( ) PESO LIQUIDO (kg ou g):

() VENDA POR PESO (Intervalo de peso) de:

() DEVE SER PESADO EM PRESENCA DO CONSUMIDOR de:

PESO DA EMBALAGEM
PRIMARIA:

g

FORMA DE APRESENTACAO DA DATA DE FABRICACAO E VALIDADE:
( ) dia/mésfano () outro:

FORMA DE APRESENTACAO
DO LOTE:

Validade do produto acabado: (DD/MM/AAAA) dia/més/ano
10- COMPOSI(;AO DO PRODUTO ELABORADO:
MATERIA PRIMA / INGREDIENTES / ADITIVOS (ORDEM DECRESCENTE) KgOU L %

MATERIA PRIMA:

INGREDIENTES ou CATEGORIA DO PRODUTO:

ADITIVOS (FUNCAO, NOME E INS):

TOTAL 100%

10.1 — CONTEM

Glaten ( )SIM () NAO

Amarelo tartrazina ( )SIM () NAO

Fenilalanina ( )SIM () NAO

Ingrediente com origem transgénica () SIM ( ) NAO

Corante ( )SIM () NAO

Aromatizante () SIM () NAO

11- ANALISES LABORATORIAIS®: (Obrigatério para produto sem RTIQ)

Municipio
em:

/ /20

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA

CRMV/PR XXX




ANALISE CENTESIMAL: Informagdes obrigatérias® Umidade, Energia — kcal e kJ, Proteina, Lipideos — Gorduras
totais, trans e saturadas, Carboidrato, Fibra Alimentar, Sodio. Informages Opcionais: vitaminas, outros minerais?.
N° DO ENSAIO ( ) DATA DE EMISSAO: / /

ANALISE FiSICO-QUIMICA: Andlise quantitativa de Aditivos apresentados no item 8.
N° DO ENSAIO ( ) DATA DE EMISSAO: / /

ANALISE MICROBIOLOGICA: Seguir parametros da Resolucdo RDC 12, de 2 de janeiro de 2001 - ANVISA ou a
legislacédo vigente. B
N° DO ENSAIO ( ) DATA DE EMISSAO: / /

1Anexar copia dos resultados originais das andlises laboratoriais ao Memorial Descritivo de Fabricac&o do produto.

2Valor Energético, Nutrientes, Vitaminas e Minerais séo encontrados no Anexo A da Resolugdo RDC n° 360, de 23 de dezembro de 2003 —
ANVISA ou na legislacéo vigente.

12 - SISTEMA DE ABATE / DE CORTES ESPECIAIS / BENEFICIAMENTO / PROCESSO DE FABRICACAO

DESCRIQ/:\O DETALHADA (DESCREVER O LOCAL, TEMPO E TEMPERATURA DE CADA ETAPA):
A 4
h 4
h 4
DESCRI(;/:\O DO FLUXOGRAMA
Municipio
em:
/ /20 NOME DO INSPETOR

Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX




13- SISTEMA DE ENVASAMENTO, EMBALAGEM E ROTULAGEM

DESCRICAO:

14- ARMAZENAMENTO (LOCAL, TEMPERATURA DO LOCAL E FORMA DE ACONDICIONAMENTO):

PRODUTO ACABADO:

1 - Local de Armazenamento:

2 - Temperatura do local de armazenamento
3 - Temperatura do produto:

4 - Forma de Acondicionamento:

15- MEIO DE TRANSPORTE DO PRODUTO PARA O MERCADO CONSUMIDOR (TIPO DO VEICULO, FORMA
DE ACONDICIONAMENTO E TEMPERATURA DO PRODUTO):

1 - Meio de transporte:

2 - Tipo de veiculo:

3 - Condicdes de transporte:

4 - Forma de acondicionamento:

5 - Temperatura de conservacéo do produto:

16- PROGRAMAS DE CONTROLE DE QUALIDADE, METODOS DE CONSERVAGAO E ANALISES
LABORATORIAIS REALIZADOS PELO ESTABELECIMENTO:

DESCRIGAO DETALHADA:

17 - AUTENTICACAO:

DATA: CARIMBO E ASSINATURA DO ESTABELECIMENTO DATA: CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
BENEFICIADOR E DISTRIBUIDOR

DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO ESTABELECIMENTO DATA: ASSINATURA E CARIMBO DO SECRETARIO DE AGRICULTURA
PRODUTOR

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




18- PARECER TECNICO, CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO VETERINARIO SIM/POA (nrormar baTA DE APROVAGEQ)

19 - ANEXOS

ANEXAR O MODELO DO ROTULO DO PRODUTO E O MODELO DO ROTULO DE EMBALAGEM
SECUNDARIA, QUANDO HOUVER.

() Declaracao de responsabilidade sobre 0 uso da marca

() Registro de marca

() Autorizacao para uso da marca de terceiro registrada em cartorio

() Documentos que visam respaldar produtos sem regulamentacéo técnica

() Declaracao de atendimento ao RTIQ e percentual permitido de aditivo no produto final
() Croqui nas cores reais e em escala original

() Fichas/especificacdes técnicas

() Copia do rétulo do produto a ser fracionado/fatiado

() Outros: Cadastro Nacional de Pessoa Juridica, Ata de fundacéo e estatuto COOPERFISH
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ANEXO 04

LISTA DE VERIFICACAO DE ROTULAGEM

FORMA DE PREENCHIMENTO

C — conforme | NC — n&o conforme | NA — ndo se aplica

No caso de ndo conformidade, a mesma deve ser descrita no parecer técnico (ANEXO 10) ou no decorrer
do memorial.

Produto: ) N° de controle do produto
SIM/POA n® CID CENTRO:

N° de registro produto SIM/POA: '

1. |IDENTIFICAGAO DE ORIGEM C [NC|NA

a. |Razéo social

b. |[Nome de fantasia

c. |Categoria ou classificacdo de registro no SIM/POA (opcional)

d. |Endereco completo

e. |Telefone para contato (SAC — Decreto n°® 6.523/2008)

f. |CNPJ ou CPF

g. |Expressio “INDUSTRIA BRASILEIRA”

h. |Expressdes “Fabricado por”, “Para”, “Fracionado por”, “Embalado por” (quando aplicavel)

i. |Terceirizagao da produgao: “Fracionado por” ou “Embalado por” (quando aplicavel)

j. |Estabelecimento de origem do produto ja inspecionado ou fracionado, mantém a rotulagem
ou identificacdo de origem

k. |E-mail, aplicativo de mensagens e redes sociais (opcional)

I. |InformacBes do importador (quando aplicavel)

m. |Marca comercial, registro junto ao 6rgdo competente com autorizagao de uso da marca

2. INOMENCLATURA OFICIAL DO PRODUTO C [NC|NA

a. |[Nomenclatura oficial

(Norma interna n° 2/2016/DIPOA/SDA/MAPA, Resolugdo n° 1/2003/MAPA)

b. |Denominacdo de venda conforme o Regulamento Técnico do produto

c. |Em destaque: em caixa alta, em negrito, de forma clara e legivel, uniforme em corpo e cor e
maior letra excluindo a marca

d. |Em destaque: igual a maior fonte e no minimo 1/3 do tamanho da marca (IN n° 22/2005)
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E permitida denominacdo de venda consagrada, de fantasia e regional sempre que
acompanhada da denominagédo de venda prevista no RTIQ

Localizada no painel principal do rétulo

Denominagédo consagrada, de fantasia, de fabrica ou nome regional

Expresséao “Tipo” (quando aplicavel)

Forma de apresentacéo do produto na embalagem (fatiado, picado, moido)

LISTA DE INGREDIENTES

NA

De acordo com o Regulamento Técnico de Identidade e Qualidade e Memorial Descritivo de
Rotulagem (IN n° 22/2005, RDC ANVISA n° 727/2022)

Ingredientes permitidos para o produto: de acordo com a legislagéo vigente do produto

Um s6 ingrediente: declaracao opcional

Expressao “Ingredientes:” ou “Ingr.;”

Ingredientes em ordem decrescente de propor¢ao

Declaracao e identificagdo dos aditivos, listados depois dos demais ingredientes

Aditivos apresentados pela funcéo, nome ou n° INS. (RDC n° 727/2022, RDC n° 778/2023 e
IN n°®211/2023 — ANVISA, IN n° 14/2019 e IN n°® 22/2005 - MAPA)

Os aditivos dentro dos limites estabelecidos pela ANVISA (avaliagdo de seguranga) e pelo
MAPA (avaliagcao tecnoldgica)

Ingrediente composto: todos os ingredientes que compde entre parénteses e em ordem
decrescente (quando aplicavel)

Agua como ingrediente: declarac&o do seu percentual (>3%) na lista de ingredientes e devera
ser inserida (adicionalmente) em destaque no painel principal

Percentual de produtos vegetais (quando aplicavel)

Produtos reconstituidos: indicacdo das propor¢oes e utilizagdo da expresséo
“INGREDIENTES DO PRODUTO PREPARADO SEGUNDO AS INDICACOES DO ROTULO”
(quando aplicavel)

CONTEUDO LiQUIDO (VOLUME)

NA

Indicacdo quantitativa: representada pelo conteddo nominal e a unidade de medida, em cor
contrastante, no painel principal ou superior em 2 mm ao estabelecido pela legislacédo

Unidade de medida e tamanho: conforme estabelecido na legislacdo

Indicacéo do peso da embalagem

Peso do produto (quando o peso é padronizado) ou a frase: “DEVE SER PESADO NA
PRESENCA DO CONSUMIDOR” ou “VENDA POR PESO” (quando o peso € variavel)

Unidades legais de massa - "PESO LIQUIDO" ou "CONTEUDO LiQUIDO" ou "PESO LIiQ."
ou "Peso Liquido" ou "Peso Liqg."

Unidades legais de volume - "CONTEUDO" ou "Contetdo" ou "Volume Liquido";

Numero ou unidades -"CONTEM" ou "CONTEUDO" ou "Contém" (Portaria INMETRO
n°249/2021)

Produtos com duas fases (solida e liquida), contetido drenado precedidos das expressdes:
"PESO LIQUIDO" e "PESO DRENADO" (quando aplicavel)

Unidades de medidas oficiais (Sistema Internacional de Unidades — Sl, Decreto n° 57/1953)

Unidade de medida de massa em caracteres minusculos (Resolugdo CONMETRO 12/1988)
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Embalagens mdltiplas: indicacdo do conteddo e nimero de produtos existentes (quando
aplicavel)

Os acondicionamentos multiplos, promocionais ou nédo, de produtos de natureza diferente,
apresentados sob a forma de conjunto, devem trazer a indicacdo quantitativa dos produtos
nelas contidos.(Portaria INMETRO n° 157/2002, IN n° 75/2020)

Alteragdo de conteudo liquido: minimo 3 meses. (PORTARIA MJ n° 8/2002)

5. [IDENTIFICACAO DO SERVICO DE INSPECAO OFICIAL NC|NA

a. |Carimbo: conforme modelo oficial (Resolu¢do SIPOA CID CENTRO n° 003/2021), seguir o
mesmo modelo do carimbo SIF, trocando somente os dizeres: borda superior externa-
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL, borda superior interna, acompanhando a curvatura —
Nome do MUNICIPIO-PR, na parte central e centralizado — INSPECIONADO, logo abaixo
NUMERO (somente nuimero) de registro do estabelecimento e na borda inferior interna,
acompanhando a curvatura - S.I.M.
Tamanho do carimbo conforme peso acondicionado
Presenca da Expresséao: “Registro na Secretaria de Agricultura - SIM/POA sob n° xxx/xxx” (n°
do registro do produto/ n° registro do estabelecimento, com trés digitos cada um (Resolugéo
SIPOA CID CENTRO n° 003/2021))

d. |Presenca da Expressdo: "Produto Isento de Registro na Secretaria de Agricultura” (quando
aplicavel)

e. |Logotipo do SISBI — IN SDA n° 2/2009 (quando aplicavel)

f. |Selo ARTE - Portaria ADAPAR n° 175/2020 (quando aplicavel)

g. |ldentificacdo do Consorcio IN n° 29/2020 (quando aplicavel)

h. |Logotipo SUSAF-PR (Conforme Manual Portaria ADAPAR n° 074/2023 - quando aplicavel)

6. |CONSERVACAO, PREPARO E USO DO PRODUTO, PRAZO DE VALIDADE E LOTE NC|NA

a. |Temperaturas de conservagédo (minima e maxima) e instru¢cdes de conservagao e preparo:
conforme legislacao vigente ou literatura cientifica

b. |Produtos conservados em temperatura ambiente: “MANTER EM LOCAL SECO E AREJADO”
(quando aplicavel)

c. |Data de fabricacéo: recomendada (opcional)

d. |Lote: deve estar visivel, legivel e indelével

e. |Prazo de validade

f. |Indicacdo de onde consta a data de fabricacéo, lote e prazo de validade (quando aplicavel)

g. |Conservacdo doméstica: conforme estabelecido para o produto

h. |Prazo de validade e temperatura de conservacao apos abertura da embalagem (RDC ANVISA
n° 727/2022): “Apés aberto manter em temperatura de X°C e consumir em até X dias”. Ou
tabela com temperatura e validade, em embalagem fechada e aberta

i. |Embalagens a vacuo ou atmosfera modificada: “EMBALAGEM A VACUO” “EMBALADO SOB
ATMOSFERA MODIFICADA” (quando aplicavel)

7. INFORMACOES OBRIGATORIAS E COMPLEMENTARES NCINA

a. |Imagem do produto ou de seu preparo: IMAGEM ILUSTRATIVA” ou “IMAGEM MERAMENTE
ILUSTRATIVA” ou “SUGESTAO DE USO” ou “SUGESTAO DE PREPARO” ou “SUGESTAO
PARA SERVIR” (quando aplicavel)

b. |Dizeres: “INDUSTRIA BRASILEIRA” e “CONTEM GLUTEN” ou “NAO CONTEM GLUTEN”
(em caixa alta e negrito e acentuados corretamente)

c. |Corantes Atrtificiais: "COLORIDO ARTIFICIALMENTE"(quando aplicavel)

d. |Aromatizantes: conforme o caso (quando aplicavel)

e. |Gordura Vegetal: CONTEM GORDURA VEGETAL (quando aplicavel)

f. |Produtos ndo comestiveis: “NAO COMESTIVEL” (quando aplicavel)
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INFORMACOES ESPECIFICAS (Alergénicos - RDC ANVISA n° 727/2022; Lactose - RDC

C

NC|NA

8. ANVISA n° 715/2022; Transgénicos - Decreto n° 4.680/2003; Organicos; Irradiados)

a. |Informes sobre alergénicos conforme legislacdo da ANVISA (em caixa alta e negrito, descritos
depois da lista de ingredientes, sempre consultando as fichas técnicas dos compostos de
ingredientes e aditivos sobre presenca ou possibilidade de presenca de alérgicos)

b. |Contém adverténcias sobre os principais alimentos que causam alergias alimentares

c. |Contaminacéo por alergénicos: de acordo com o tipo do produto (quando aplicavel)

d. |Contém adverténcia sobre lactose (quando aplicavel)

e. [Nova férmula, nos termos da RDC n° 421/2020, ou outra que lhe vier a substituir

f. |Adverténcias relacionadas ao uso de aditivos alimentares

g. |Auséncia de alegagcbes ndo permitidas como: “sem conservantes”, “sem corantes
artificiais”,“contém corantes naturais”, entre outras semelhantes (Informe Téc. ANVISA n°70)

h. |Transgénico — comercializagao (quando aplicavel)

i. |Transgénico — alimentacao dos animais (quando aplicavel)

j- |Transgénico — livres (quando aplicavel)

k. |Sistemas organicos (quando aplicavel)

m. |Ingredientes organicos (quando aplicavel)

n. |lrradiacdo de alimentos (quando aplicavel)

9. [INFORMACOES GERAIS C [NC|NA

a. |Ortografia, unidades e medidas: atendimento a ortografia oficial e o sistema legal de unidades
e de medidas

b. |Tamanho das letras e dos nimeros da rotulagem obrigatdria ndo podera ser inferior a 1mm
(um milimetro) - RDC ANVISA n° 727/2022

c. |Rétulo em lingua estrangeira — apresentar traducgao

d. |[Embalagem: material resistente as condicdes de armazenamento e transporte e ha
autorizacdo de uso em alimentos

e. |Informacdes do rétulo: sdo visiveis, legiveis, indeléveis e fidedignas ao produto

f. |Auséncia de alegagdes ndo permitidas como “sem conservantes”, “sem corantes artificiais”,
“contém corantes naturais”, entre outras semelhantes (Informe Técnico ANVISA n° 70)

g. |Auséncia de informacdes que podem induzir o consumidor ao equivoco, ao erro, a confusdo
ou ao engano em relagcéo as caracteristicas do produto

h. |Auséncia de alusdo a Bandeira Nacional ou simbolos oficiais

i. |Componentes intrinsecos: sem destaque de presenca ou auséncia ou permitido em legislagdo
especifica

j- |Propriedades medicinais / terapéuticas: indicacdo ausente

k. |Efeito funcional / satde: alegacdo ausente ou aprovada pelo 6rgdo regulador da salde

I. |Auséncia de efeitos ou propriedades que ndo possuam ou ndo possam ser demonstradas

m. |Facultativo: caracteristicas especificas no &mbito da producéo priméria: regras estabelecidas
pelo 6rgédo competente ou mediante texto explicativo na rotulagem

n. |Facultativo: Expressdes de qualidade: mediante previsdo em RTIQ ou aposicdo de texto
explicativo no rétulo para esclarecimento sobre os critérios utilizados. Ex: Premium, Gold,
Reserva, Especial

0. |Prémios e mencgdes honrosas: comprovados ao MVO! e presenca de texto informativo no
rétulo

p. |E facultado o uso de informagdes atribuiveis aos aspectos sensoriais, tipo de condimentacéo,
mencao a receitas ou outras que ndo remetam as caracteristicas de qualidade. Ex: Receita
da Vové, Gostinho da fazenda

g. |Veracidade das informac6es dispostas no rétulo
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Outras informag8es (aspectos sensoriais, tipo de condimentacao, receitas especificas, entre
outras): comprovadas ao MVO?! (opcional)

S. |Terceirizacdo da producdo: as informacgdes do rétulo referem-se ao Ultimo estabelecimento
onde o produto sofreu processamento, fracionamento ou embalagem

t. |Auséncia de alegacBes ndo permitidas, conforme Art. 4° da RDC ANVISA n° 727/2022

u. |Produtos refrigerados: "Este alimento se manuseado incorretamente e ou consumido
cru pode causar danos a saude. Para sua seguranca, siga as instru¢des abaixo:" deve
ser impresso em negrito

v. |Produtos congelados: "Este alimento se manuseado incorretamente e ou consumido cru
pode causar danos a saude. Para sua seguranca, siga as instrucdes abaixo:" deve ser
impresso em negrito

w. | Produtos congelados "Mantenha congelado. Descongele no micro-ondas ou
refrigerador” ou "Mantenha congelado. Descongele somente no refrigerador." RDC
ANVISA n° 727/2022

10. |ROTULAGEM NUTRICIONAL (RDC ANVISA n° 429/2020, IN ANVISA n° 75/2020) NC|NA

a. |Dados da tabela nutricional em conformidade com os requisitos da RDC n° 429/2020 e Anexo
I da IN n° 75/2020 - ANVISA

b. |Declaracado obrigatéria e unidades de medida: valor energético (VE) (kcal/kJ), os carboidratos
(9), acucares totais (g), acUcares adicionados (g), as proteinas (g), as gorduras totais (g), as
gorduras saturadas (g), as gorduras trans (g), a fibra alimentar (g) e o sédio (mg). Declaracéo
opcional: vitaminas e minerais

c. |Todos os nutrientes obrigatérios foram descritos. Nutrientes opcionais atendem aos requisitos
de quantidade para serem descritos

d. [Modelo utilizado estéa idéntico aos apresentados em legislacdo (ANEXO IX da IN n°75/2020)

e. |Segue as regras para arredondamentos das quantidades na tabela de informacédo nutricional
(ANEXO 1l = IN n° 75/2020)

Quantidades né&o significativas (Anexo IV — IN n°® 75/2020)

g. |Presenca de medida caseira e verificacdo se € compativel com a apresentacéo do produto
(ANEXO V - IN n° 75/2020)

h. [Valores da porcao atende o preconizado em legislacdo (ANEXO V — IN n° 75/2020)

i. |Formatagdo da Tabela de Informac&o Nutricional. (ANEXO Xl — IN n°® 75/2020)

j.- |Declaracédo da Rotulagem Nutricional Frontal (ANEXO XVII — IN n° 75/2020)

I. |VDR para fins de Rotulagem Nutricional. (ANEXO Il — IN n° 75/2020)

11. |ROTULAGEM DE ALIMENTOS PARA FINS ESPECIAIS (Portaria MS/SVS n° 29/1998 e| C |NC|NA
suas alteragbes, RDC ANVISA n° 715/2022)

a. |“Alimentos especialmente formulados para atender as necessidades de pessoas em
condicdes metabdlicas e fisioldgicas especificas”

b. |Apresentacéo no rétulo: no painel principal denominacao de venda (Legislacdo especifica) +
finalidade (fins especiais), com letras da mesma cor e tamanho. Ex:"logurte desnatado com
polpa de frutas para dieta com restrigdo a lactose”

c. |Expresséao: DIET

d. |Diabéticos: “Diabéticos: Contém (nome do mono/dissacarideo)”

e. |Fenilalanina: expresséo “Contém fenilalanina”, quando tiver adicdo de aspartame

f. |Efeito Laxativo: expresséo “Este produto pode ter efeito laxativo”

g. |Consumo orientado: “Consumir preferencialmente sob orientagdo de nutricionista ou médico”

h. |Presenga de lactose (“baixo teor de lactose” ou “baixo em lactose”, proxima a denominagao
de venda) - RDC 715/2022— ANVISA

i. |Restricdo de lactose (“isento de lactose”, “zero lactose”, “0% lactose”, “sem lactose” ou “nédo
contém lactose”, préxima a denominagéo de venda) - RDC 715/2022 - ANVISA

12. NCI|NA

EMBALAGEM SECUNDARIA
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a. |ldentificac@o do estabelecimento produtor

b. |Nomenclatura oficial do produto

c. |Conteudo e peso da embalagem

d. |Temperatura de conservacéo do produto (maxima e minima)

e. |Data de fabricacdo, prazo de validade e lote

f. |Expressao de registro

g. |Expressdo “INDUSTRIA BRASILEIRA”

h. |Carimbo SIM/POA

i. |Ortografia correta, unidade de medida oficiais e tamanho de letra

13. MEMORIAL DESCRITIVO DE ROTULAGEM C© INCINA

a. |Todos os campos obrigatérios preenchidos adequadamente

b. |A composicdo do produto esta de acordo com regulamento técnico

c. |O processo descrito e informagdes atendem aos regulamentos oficiais especificos

d. |Esta devidamente autenticado com assinatura dos responsaveis

e. |As paginas estdo devidamente rubricadas

14. |INFORMACOES ESPECIFICAS POR MATRIZ DE PRODUTOS (Selecionar categoria e excluir outras)
141 |LEITE C |NC|NA

a. |Denominacgdo de venda segue RTIQ do produto

b. |InstrucBes basicas: leites fluidos, em pé ou modificado

c. |O teor de matéria gorda deve estar no painel principal

d. |As expressoes esterilizado e UHT fazem parte da denominacado de venda

e. |Leite desnatado ou semidesnatado: “AVISO IMPORTANTE: Este produto nao deve ser
usado para alimentar criancas, a ndo ser por indicacdo expressa de médico ou
nutricionista. O aleitamento materno evita infec¢des e alergias e é recomendado até os
2 (dois) anos de idade ou mais” (Decreto n° 9.579/2018 que regulamenta a Lei n°
11.265/2006)

f. |Leite integral: “AVISO IMPORTANTE: Este produto ndao deve ser usado para alimentar
criancas menores de 1 (um) ano de idade, a ndo ser por indicacdo expressa de médico
ou nutricionista. O aleitamento materno evita infecg@es e alergias e é recomendado até
os 2 (dois) anos de idade ou mais” (Decreto n° 9.579/2018 que regulamenta a Lei n°
11.265/2006)

g. |Leite modificado: “AVISO IMPORTANTE: Este produto ndo deve ser usado para
alimentar criancas menores de 1 (um) ano de idade. O aleitamento materno evita
infecgoes e alergias e é recomendado até os 2 (dois) anos de idade ou mais” (Decreto
n° 9.579/2018 que regulamenta a Lei n° 11.265/2006)

h. |VEDADO nas embalagens ou rotulos formulas infantis, de leites fluidos, leites em po, leites
modificados: figuras ou ilustrac6es humanizadas
Bebidas lacteas, frases obrigatérias em conformidade com a IN MAPA n° 16/2005

k. |Bebida lactea inferior ou igual 250g
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Leites diferentes do leite de vaca

m. |Creme de Leite — Portaria MAPA n° 146/1996
Denominacédo de venda — de acordo com o teor de gordura

n. [Produtos pré-embalados com conteludo liquido padronizado: leite e manteiga (quando
aplicavel)

0. |Queijos sem peso padronizado: “DEVE SER PESADO EM PRESENCA DO CONSUMIDOR”
e peso da embalagem (Portaria INMETRO/ME n° 340/2021)

p. |Conforme Decreto n° 9.579/2018 que regulamenta a Lei n° 11.265/2006

g. |Dizeres obrigatdrios de bebidas lacteas (RTIQ, IN n° 16/2005)

r. |Doce de leite “exclusivo para uso industrial” (Portaria MAPA n° 354/1997 e n° 855/2010)

s. |Alegacdes funcionais mediante demonstracdo da eficacia (Resolugdo ANVISA n° 18/1999)
“Bebida Lactea com Fitoesterois”

t. |Alegacdo (voluntéria): “Os fitoesterdis auxiliam na reduc&o da absorcédo de colesterol.
Seu consumo deve estar associado a uma alimentacéo equilibrada e habitos de vida
saudaveis”

u. |DECLARACAO OPTATIVA: Vitaminas e minerais, presentes em quantidade igual ou maior a
5% IDR por por¢éo indicada no rétulo

v. |VEDADO nas embalagens ou rétulos férmulas infantis, de leites fluidos, leites em pé, leites
modificados: figuras ou ilustra¢cdes humanizadas

w. |Inser¢do de CODIGO DE BARRAS com identificador (GTIN-13/antigo EAN-13 reconhecido
pelo certificado de autenticidade validado pelo GS1®) conforme Resolucdo SIPOA CID
CENTRO n° 005/2020

14.2|0VOS NC[NA

a. |Ovos de outras espécies

b. |Ovo caipira, colonial ou capoeira
Expresséo “O consumo deste alimento cru ou mal cozido pode causar danos a saude”
em destaque, de forma legivel e tamanho das letras ndo pode ser inferior a 2 mm (RDC
ANVISA n° 35/2009)

d. |Expressdo em destaque “Manter os ovos preferencialmente refrigerados”, em destaque,
de forma legivel e tamanho das letras ndo pode ser inferior a2 mm (RDC ANVISA n° 35/2009)

e. |Corantes artificiais: expressao “colorido artificialmente” (Decreto-Lei n° 986/1969)

f. |Adicdo de aromas: em acordo com o Informe Técnico ANVISA n° 26/2007

g. |Nomenclatura de ovos (Portaria SDA n°® 747/2023)

h. |Insercdo de CODIGO DE BARRAS com identificador (GTIN-13/antigo EAN-13 reconhecido
pelo certificado de autenticidade validado pelo GS1®) conforme Resolucdo SIPOA CID
CENTRO n° 005/2020

14.3 | MEL NC|NA

a. |Mel e seus derivados

b. |Mel de uso industrial- “Proibida a Venda Fracionada” (Art. 460 Decreto 9.013/2017 -

alterado pelo Decreto 10.468/2020)
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Expressdo “Este produto nao deve ser consumido por criangas menores de um ano de
idade”. (Art. 460 Decreto 9.013/2017 - alterado pelo Decreto 10.468/2020). Devem ser
declaradas em destaque, de forma legivel e tamanho das letras n&o inferior a 2 mm

Insercdo de CODIGO DE BARRAS com identificador (GTIN-13/antigo EAN-13 reconhecido
pelo certificado de autenticidade validado pelo GS1®) conforme Resolucdo SIPOA CID
CENTRO n° 005/2020

14.4

PESCADO

NC

NA

Pescado fresco mantido em temperaturas préximas a do gelo fundente, com excecéo
daqueles comercializados vivos

Pescado

Pescado descongelado - designacdo do produto inclui a expressdo “Descongelado”.
Apresentar abaixo da denominacéo de venda a expressdo “NAO RECONGELAR”

Pescado resfriado embalado e mantido em temperatura de refrigeragcdo (RTIQ: Portaria
MAPA n° 185/1997)

Pescado congelado: peso desigual (quando aplicavel)

“Mantenha congelado. Descongele somente no refrigerador” (RDC ANVISA n°® 459/2020)

Pescado congelado limite maximo de glaciamento: 12% (IN n°® 21/2017)

S| |~ e

Pescado congelamento rapido — limites de temperatura de cristalizacdo maxima e néo deve
ser considerado concluido até que a temperatura do produto alcance -18°C no centro
geomeétrico (IN n° 21/2017)

Peixe congelado conforme RTIQ: IN n°® 21/2017

Conteudo declarado corresponde ao peso do produto sem a camada de glaciamento (Portaria
INMETRO n° 227/2021)

Peso da prépria embalagem e o peso do glaciamento para pescados com contetido nominal
desigual (Portaria INMETRO n° 227/2021)

Peixe Salgado e Peixe Salgado Seco (RTIQ, IN SDA n° 1/2019)

Insercdo de CODIGO DE BARRAS com identificador (GTIN-13/antigo EAN-13 reconhecido
pelo certificado de autenticidade validado pelo GS1®) conforme Resolucdo SIPOA CID
CENTRO n° 005/2020

CARNE E DERIVADOS

NC

NA

Nomenclatura Carnes em natureza — Portaria SDA n° 744/2023

Denominacdo de venda — clara e destacada, uniforme em corpo e cor, sem intercalacéo,
nome fantasia adicionalmente, mas ndo em substituicao

Cortes/mitdos integros e em diferentes formas de apresentacao: cubos/iscas/tiras/bifes

No caso de carnes moidas, frases obrigatérias em conformidade com o regulamento técnico
(Portaria SDA n° 664/2022)

Nome regional — ap6s a nomenclatura oficial (e ndo em substituicéo!)

Agua adicionada: em produtos carneos deve ser declarada na lista de ingredientes, quando
superior a 3% deve constar também no painel principal (quando aplicavel)

Carne crua suina; “Este alimento, se manuseado incorretamente ou consumido cru, pode
causar danos a saude” - RDC n° 459/2020 - ANVISA RDC ANVISA n° 459/2020 (quando
aplicavel)

Produtos carneos temperados conforme IN SDA n°® 17/2018

Produtos carneos pré-embalados: venda por peso opcional (quando aplicavel)

Segue RTIQ préprio — CMS, Carne moida

Indicacéo de racas — atende Of. Circ. n° 11 de 16/10/15: protocolos aprovados — CNA

Novilho — legislacéo especifica: Portaria n° 612 de 05/10/89, Portaria n° 268 de 04/05/95

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




I. |Aditivos atende a legislagéo especifica (IN MAPA 14/2019/ RDC n° 272/2019, da ANVISA:
aditivos para uso em carnes e produtos carneos

m. |Carnes em natureza NAO é permitido o uso de aditivos

n. |Produtos Carneos Desidratados — méaximo 5% de umidade

0. |Aromatizantes - conforme legislacdo especifica (RDC ANVISA N° 2/2007, Informe Téc.
ANVISA n°. 26/2007

p. [Produtos que ndo passam pelo processo de defumacéo e recebem fumaca liquida: denominar
SABOR DEFUMADO. RDC ANVISA/MS n° 725/2022 (Memorando DICS/DIPOA n° 29/2014)

g. |Uso de sangue — atende Artigo 282 Decreto 9013/2017

r. |Porcentagens de soja/amido informadas na lista de ingredientes do croqui, em atendimento
ao Artigo 455 Decreto n° 9013/2017 (quando aplicavel)

s. |Insercdo de CODIGO DE BARRAS com identificador (GTIN-13/antigo EAN-13 reconhecido
pelo certificado de autenticidade validado pelo GS1®) conforme Resolucdo SIPOA CID
CENTRO n° 005/2020

14.6 |AVES NC|NA

a. |Carne crua de aves - RDC ANVISA n° 459/2020 (quando aplicavel)

b. |Uso de horménios em carne de aves (quando aplicavel e opcional)

“Este alimento, se manuseado incorretamente ou consumido cru, pode causar danos a saude”
- RDC n° 459/2020 - ANVISA

d. |Insercdo de CODIGO DE BARRAS com identificador (GTIN-13/antigo EAN-13 reconhecido
pelo certificado de autenticidade validado pelo GS1®) conforme Resolucdo SIPOA CID
CENTRO n° 005/2020

Legenda: C = CONFORME; NC = NAO CONFORME; NA = NAO APLICAVEL

Responsével pelo Estabelecimento Responsavel Técnico do Estabelecimento

PARA USO EXCLUSIVO DO SIM/POA

FISCAL DO SIM

ORIENTACOES GERAIS

PRINCIPAIS NORMAS:

\4

Decreto n°® 9.013 de 29 de margo de 2017 — RIISPOA e suas alteragdes (Decreto n® 10.468 de 18

de Agosto de 2020)
Instrucdo Normativa n° 22 de 24 de novembro de 2005

Instrugdo Normativa n° 01 de 11 de janeiro de 2017
Decreto n°® 8.078 de 11 de setembro de 1990
Municipio
em:
/ /20 NOME DO INSPETOR

Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX




Resolucédo n°® 003/2021 SIPOA CID CENTRO

IN n° 29/2021- MAPA

RDC n° 727/2020 — ANVISA

RDC n° 429/2020 — ANVISA e seu anexo Norma Interna n°® 75/2020
RDC n° 715/2022 — ANVISA

RDC N° 459/2020 - ANVISA

VVVYVYVYY

IMPORTANTE: consultar legislacbes especificas e normas complementares (ANVISA, Ministério da
Justica, INMETRO, etc.)

*Para o registro de produtos é necessario a entrega do Memorial Descritivo de Producgédo, Formulagéo e
Rotulagem ao SIM/POA.

IMPORTANTE: seguir a legislacdo indicada ou o disposto que vier substitui-la.

ANEXO 05

Ao SIM/POA - Servico de Inspecao de Produtos de Origem Animal

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE SOBRE USO DA MARCA

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Declaramos para devidos fins, que assumimos total responsabilidade sobre aplicacdo de nossa marca no
produto por nés fabricados e formulados.

Municipio, , de de 20 )

Assinatura e nome do responsavel
legal pelo estabelecimento

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




ANEXO 06

Ao SIM/POA - Servico de Inspec¢édo de Produtos de Origem Animal

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO RTIQ E PERCENTUAL DE ADITIVOS NO
PRODUTO FINAL

Eu, , ha qualidade de responsavel legal do
estabelecimento , CNPJ , declaro
para os devidos fins, que assumo total responsabilidade sobre a formulacdo e fabrico do produto
constante no formulario de registro de produtos e anexos, atende ao
Regulamento Técnico de Qualidade e Identidade a (RTIQ) segundo a legislacdo
e utiliza somente os aditivos permitidos para esse produto.
(ESSA PARTE SOMENTE PARA PRODUTOS FORMULADOS).

Lista de aditivos no produto final (ESSA PARTE SOMENTE PARA PRODUTOS FORMULADOS)

Nome e INS do aditivo g no produto final % no produto final

Municipio, , de de 20 .

Assinatura e nome do responsavel
legal pelo estabelecimento

Municipio
em:

/ /20 NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX




ANEXO 07

COMUNICACAO DE INiCIO DE PRODUCAO DE PRODUTOS ISENTOS DE REGISTRO
CONFORME DECRETO n° 10.468/2020 — RIISPOA

(@] estabelecimento
, localizado

no endereco

produto(s) isento(s) de registro, abaixo relacionados:

Denominacdo de venda

Marca

Peso

Tipo de embalagem

1

2

3

SE NECESSARIO, INSERIR MAIS LINHAS.

CNPJ/CPF
na cidade de
/PR, registrado no SIM/POA sob n°® XXXX, comunica o inicio da fabricacdo do(s)

Para tanto, comprometo-me a seguir as legislacbes de rotulagem e embalagem e demais
legislacdes sanitarias e da Inspecao, estando ciente da fiscaliza¢éo do estabelecimento pelo SIM/POA.

Informamos que foram colocadas todas as informacfes de rotulagem, sendo aposto abaixo da
Chancela do SIM/POA, a informacéo: “PRODUTO ISENTO DE REGISTRO CONFORME PREVISTO NO
DECRETO n° 10.468/2020” em caixa alta e em negrito.

Municipio
em:

/ /20

Municipio, de

Nome do responsével legal

CPF:

NOME DO INSPETOR

Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA

CRMV/PR XXX

de 20XX.



ANEXO 08

REQUERIMENTO PARA ALTERACAO DE ROTULO

Ao SIM/POA - Servico de Inspecédo de Produtos de Origem Animal

Eu , RG n°
, CPF n° residente a
cidade de -PR, na
condicao de responsavel legal, solicito junto ao SIM/POA:

Alteracédo do Rétulo do produto registrado:
N° de registro do produto Nome do produto N° do protocolo

Justificativa da alteracgéo:

Itens a serem modificados:

da pessoa juridica ou pessoa fisica:

Razao Social/Nome:
CNPJ ou CPF:
CAD/PRO (quando produtor rural):

situada a:

Endereco:
CEP:
Municipio:

Para tanto, concordo em acatar todas as exigéncias constantes das Normas e
Regulamentos do Servigo de Inspegdo Municipal /Produtos de Origem Animal - SIM/POA, bem
como toda legislagao pertinente.

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informag¢des acima descritas s&o
verdadeiras.

Local e Data:

Nome Legivel:

Assinatura:

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR i
LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA

SIMPOA QU SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL “C{D CENTRO

MUNICIPIO (SIM/POA)
ANEXO 09
REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE PRODUTO

Ao SIM/POA - Servico de Inspecéo de Produtos de Origem Animal
Eu )
RG n° , CPF n°
residente a
cidade de
-PR, na condigdo de responsavel legal, solicito junto ao

SIM/POA o:

CANCELAMENTO do produto abaixo:

N° de registro do produto Nome do produto N° do protocolo

da pessoa juridica ou pessoa fisica:

Razao Social/lNome:
CNPJ ou CPF:
CAD/PRO (quando produtor rural):

situada a:

Endereco:
CEP:
Municipio:

Para tanto, concordo em acatar todas as exigéncias constantes das Normas
e Regulamentos do Servigo de Inspecao Municipal/Produtos de Origem Animal -
SIM/POA, bem como toda legislagao pertinente.

Declaro para os devidos fins e efeitos legais que as informagdes acima
descritas s&o verdadeiras.

Local e Data:

Nome Legivel:

Assinatura:

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ,
LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C|P CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 10

PARECER TECNICO N° /

TERMO DE ANALISE E APROVACAO DE DOCUMENTOS

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual:

Endereco: N°

Bairro: CEP: 8XXXX-000

Municipio: UF: PR

E-mail: Telefone: (XX) X XXXX-XXXX

A partir da andlise dos documentos solicitados para Registro de produtos no SIM/POA (ANEXO
03, ANEXO 04, Croquis e declaracdes pertinentes) o Servico de Inspec¢do Municipal de Produtos
de Origem animal, emite parecer:

( ) FAVORAVEL
[] A documentacéo foi analisada, estd em conformidade com a legislagdo sanitaria para
registro de produtos e SATISFAZ as exigéncias.

(] O memorial descritivo de processos de fabricacdo, de composicéo e de rotulagem s&o
compativeis com o processo produtivo.

[] O croqui de rétulo segue as especificagdes pertinentes a legislagdo municipal.

[] O Check list de rotulagem esta em conformidade com o memorial descritivo dos processos
de fabricacéo, composicdo e rotulagem.

[] O produto indicado segue as normas e regulamentos preconizados
pelo SIM/POA e estda APTO para producéo e comercializagéo.

( ) DESFAVORAVEL: )
[ ] A documentac&o foi analisada e NAO SATISFAZ as exigéncias da legislac&o sanitaria para
registro de produtos.

D~ O memorial descritivo de processos de fabricacéo, de composicdo e de rotulagem NAO
SAO COMPATIVEIS com o processo produtivo.

[] O croqui de rétulo esta em DESACORDO com as especificacbes pertinentes a legislacio
municipal.

[] O Check list de rotulagem esta em DESACORDO com o memorial descritivo dos processos
de fabricacao, composicao e rotulagem.

[] O produto indicado NAO segue as normas e regulamentos
preconizados pelo SIM/POA e estd INAPTO para producdo e comercializacao.

OBS: Documentos pertinentes ao processo e observagdes em anexo.

Municipio
em:

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX

/ /20




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ,
LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVIGO DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘C|P CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO (SIM/POA)

ANEXO 11

TERMO DE ANALISE E APROVACAO DE ROTULAGEM

n° 00X/2021

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDERECO: Rua xxxxxxxxxX, s/n — BAIRRO, MUNICIPIO-PR

CEP: XXXXXX-XXX Telefone: (XX) XXXX-XXXX
CPF/CNPJ: XXXXXXX Registro SIM/POA: XXXX

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

PROTOCOLO N° em / /12020.

DESCRICAO DA ATIVIDADE/EMBASAMENTO LEGAL:

(@] o 5510 (=1 17=1 1 Lo o TN ficam
APROVADOS para comercializagdo no municipio de ..........cccccccvvveeennn. 0s produtos do
EStADEIECIMENTO ....ceeiiee e e e e , registrado sob CNPJ
............................... e inscrito no SIM/POA do municipiode ..........................., sobn® ...............,

conforme relacao listada em anexo.

CONDICIONANTES:

1.
Municipio, -- de de 20---.
Nome do inspetor SIM/POA
Médico Veterinario
Autoridade Sanitaria
CRMV/PR XXXX
Municipio
em:
/ /20 NOME DO INSPETOR

Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA
CRMV/PR XXX



Inserir

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR )
LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SIM/POAou  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

(SIM/POA)

@D CENTRO

O Servico de Inspecdo Municipal (SIM/POA) é FAVORAVEL a fabricacéo dos seguintes produtos:

Produto
(denominagéo de venda)

Nome padronizado

Categoria

N° de
Registro

Data de
Aprovacéao

Cidade/estado, data, més, ano.

Municipio
em:

/ /20

FISCAL DE INSPECAO

NOME DO INSPETOR
Médico Veterinario — Responsavel SIM/POA

CRMV/PR XXX
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IT N°07: PROCEDIMENTO PARA CESSAO DE PROFISSIONAIS

OBJETIVO: Estabelecer as normas para realizar a cessdo de profissionais, a
fiscalizacdo e a supervisdo do Servico de Inspecdo Municipal de Produtos de
Origem Animal (SIM/POA).

O consorcio CID CENTRO, por meio de solicitagdo formal do municipio, podera
assumir oficialmente a inspecéo de produtos de origem animal com Médicos Veterinarios
concursados e cedidos para tal finalidade, até que haja a contratacéo efetiva pelo municipio
solicitante.

Na auséncia de profissionais e/ou o suprimento destes, quando ndo houver outro
profissional competente no municipio para realizar as atividades de inspecao, o consorcio
CID CENTRO deve ser comunicado oficialmente para que possa encaminhar as devidas
providéncias, caso necessarias. Casos em que seja possivel realizar a substituicdo do
profissional, esta sera realizada por profissionais cedidos ao consércio ou convénios
ajustados entre as partes interessadas.

O municipio que nao possuir profissional ou SIM/POA instituido fica obrigado a
pagar as taxas do servi¢o de inspec¢éo (conforme definido em Assembleia do consorcio e
estabelecido no contrato de rateio) mensalmente. Caso seja hecessario a disponibilizacéo
de um inspetor para tais atividades, o estabelecimento também devera ser responsavel em
pagar as taxas de inspec¢ao, as quais sao instituidas pela legislagdo do municipio sede da
empresa.

Em caso de incompatibilidade externa (dos profissionais do consércio) para atender
prontamente a demanda do SIM/POA no municipio, a paralisacdo das atividades nos
estabelecimentos sob inspecdo permanente deve ocorrer até que o profissional RT do
SIM/POA seja substituido/suprido por profissional competente da &rea de inspecao.

As fiscalizagbes dos estabelecimentos devem ser previamente definidas em
cronograma proprio do SIM/POA, a fim de determinar a frequéncia de fiscalizagdo. Quando
ndo houver outro profissional competente para realizacdo das atividades de inspecao no
municipio, a realizacdo das atividades podera ser ajustada entre os profissionais cedidos
e taxas podem ser instituidas pelo consoércio CID CENTRO.

O Médico Veterinario e/ou auxiliar cedido para realizar as atividades de inspecao

de produtos de origem animal no consorcio, via portaria especifica, seguira cronograma de
inspecao compativel com suas atribuicdes municipais.
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As supervisbes e auditorias do SIM/POA, previamente definidas em cronograma
expedido pelo consorcio CID CENTRO, devem ser realizadas por médicos veterinarios
cedidos ao consoércio (por meio de portaria fixada). Cabe a coordenacédo do servico de
inspecdo organizar as atividades pré-estabelecidas. Havera sorteio aleatorio entre os
profissionais da equipe de inspe¢do do consorcio para a realizacdo de auditoria no
SIM/POA, a fim de que haja a supervisdo do RT responsavel pelo SIM/POA por outro
profissional vinculado ao consorcio.

Em decorréncia de férias, afastamentos, licencas e carga horaria excedente
(previstas na realizacdo de abates e de todas as atividades de inspec¢éo) dos servidores
do SIM/POA, o cronograma das atividades de inspecdo pode ser ajustado por meio de
acOes descritas no Termo de Compromisso estabelecido entre municipio e consércio
(aplicacao de taxas instituidas pelo consércio CID CENTRO), quando ndo houver outro
profissional competente no municipio.

Em casos de demanda emergencial no servico de inspecdo permanente, esta
devera ser solicitada com antecedéncia minima de 24 horas, podendo o consorcio
disponibilizar profissional depois da solicitacdo protocolada. Cabe ao profissional realizar
seu trabalho de acordo com o cronograma de abate das empresas.

Os municipios que necessitarem da fiscaliza¢cdo permanente nos estabelecimentos
de abate, conforme cronograma de fiscalizacdes do municipio solicitante, devem
comunicar o Consorcio CID CENTRO com antecedéncia minima de 20 dias para que sejam
tomadas as devidas providéncias (casos em que seja possivel realizar a substituicdo por
profissional cedido - férias, licenga ou por afastamento médico).

Caso o profissional cedido venha a sofrer acidente de trabalho, 0 municipio ao qual
o servidor possua vinculo estatutario serd responsavel pela indenizacdo do mesmo.
Quanto a quantidade de horas trabalhadas pelos profissionais cedidos, esta se inicia
guando o profissional inicia sua jornada de trabalho no municipio, contempla seu
deslocamento do municipio sede até o local de execuc¢éo de suas atividades, até o horério
de retorno ao mesmo, sendo comprovado por diario de bordo e registro ponto do
profissional.

Sobre as atividades de inspecdo permanente:

- Nos estabelecimentos de abate é obrigatério a presenca do técnico Médico
Veterinario Oficial do SIM/POA para realizar as atividades de inspecao.

- O Médico Veterinario devera manter registro, dados nosograficos e demais
documentacgédo pertinente atualizada no banco de dados do municipio. Além disso, devera

encaminhar os relatérios mensais de producédo e comercializacdo ao CID CENTRO quando
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0 estabelecimento estiver internalizado e realizar a comercializagdo no ambito do
consorcio.

Sobre as atividades de inspecéo de periodica:

- A frequéncia de inspecao sera prevista de acordo com o risco associado ao volume
de producdo, risco associado ao produto e risco associado ao desempenho do
estabelecimento. Deve seguir os procedimentos para este calculo conforme é estabelecido
na INSTRUCAO DE TRABALHO N° 13 (Calculo de risco estimado associado ao
estabelecimento inspecao periddica) a fim de atender a legislacédo aplicavel a fiscalizacéo
do SIM/POA.

- Quanto a implantacdo e andamento dos Programas de Autocontrole (PAC’s),
estes serdo verificados se estdo em conformidade ou ndo conformidade.

- O Médico Veterinario devera manter os registros e demais documentacao
pertinente atualizada no banco de dados do municipio. Além disso, devera encaminhar os
relatérios mensais de producdo e comercializagdo ao SIPOA CID CENTRO, conforme
estabelecimentos aprovados que realizam a comercializacdo no ambito do consércio.

A cessdao de profissionais para atuar no servigo de inspe¢do no &mbito do consorcio
CID CENTRO é€ instruida pelos documentos:

1. Portaria de cesséo dos profissionais;

2.  Oficio solicitagéo de servigo de inspecao;

3. Taxas do Servico de Inspecao/Contrato de rateio;
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CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE ATENCAO A SANIDADE
AGROPECUARIA, DESENVOLVIMENTO RURAL E URBANO

(‘ CID CENTRO SUSTENTAVEL DA REGIAO CENTRAL DO ESTADO DO PARANA

CID CENTRO.
CNPJ n° 11.881.350/0001-20

OFICIO n° XXX/2021 SECEX

Pitanga/PR, __ de de

ASSUNTO: Solicita cessao de servidor(a) efetivo(a) deste Municipio para fungdo de auxiliar técnico do
projeto CONSIM.

« PREZADO SENHOR »

O Consorcio CID CENTRO participa do Projeto AMPLIACAO DE MERCADOS
DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL PARA CONSORCIOS (CONSIM) 2020/2021 do
Ministério de Agricultura de Agricultura, visando ampliar o &mbito do comércio das suas
agroindustrias de carnes, leite, ovos, mel, pescado e seus respectivos derivados, o qual
traz em suas diretrizes que o Consorcio participante disponibilize um profissional efetivo
com no minimo de dez (10) horas semanais para servigos privativos ao Médico Veterinario
no ambito do Consorcio CID CENTRO.

Diante do discutido na 112 assembleia deste Consorcio ndo sera possivel a
contratacdo de novos profissionais para atuar no Servico de Inspecéo via consorcio, sendo
necessario a cessao de servidores efetivos dos Municipios consorciados com 6énus ao
Municipio de origem. Diante disso, nosso pedido é para que o vosso Municipio disponha
de profissional com formagdo em Medicina Veterindria com a quantidade minima de dez
(10) horas semanais, para ocupar a funcéo de fiscal do servi¢o de inspecao.

Contamos com o apoio de Vossa Exceléncia para a realizacdo das acbes
conjuntas, com este e 0os demais municipios integrantes deste consoércio, a fim de garantir
a producao de alimentos seguros, o efetivo combate a clandestinidade e as fraudes em
produtos de origem animal, o apoio na geracéo de emprego e renda. E importante ressaltar
que esta parceria se faz necessaria, pois ha implicacdes legais, civis e criminais para
clandestinos, proprietarios, responsaveis técnicos e gestores.

Sendo assim, reiteramos que vosso auxilio é de fundamental importancia neste
processo para a equivaléncia ao SISBI/POA pelo consércio.

Atenciosamente,

SECRETARIO EXECUTIVO

EXCELENTISSIMO SENHOR
FULANO DE TAL

PREFEITO DO MUNICIPIO DE
MUNICIPIO — PARANA



CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

@D CENTRO

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

INSTRUCAO DE TRABALHO N° 08:

SUPERVISAO DO SIM/POA

Data de emissao:
29/01/2024

Data da vigéncia:
29/01/2025

Préoxima revisao:

ANUAL

Versao n°
12

Elaborado e homologado por:

Lilian Aguiar Anzolim
Diretora dos Servicos
de Inspecéo - SIPOA CID CENTRO

VERSAO ATUALIZADA: 05/06/2024

Pagina 135 de 270




D E T CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

IT N°08: PROCEDIMENTO PARA SUPERVISAO

OBJETIVO: Estabelecer as normas para realizar a supervisdo do Servico de
Inspecéao Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA).

O Servico de Inspecéo do consércio (SIPOA CID CENTRO) realizara a supervisao
dos SIM/POA e estabelecimentos que realizam a comercializagdo intraconsorcial ou
daqueles que sejam proponentes e/ou aderidos ao SISBI.

A supervisdo poderd ser realizada por um técnico ou grupo de técnicos que sejam
nomeados como fiscais, portariados e cedidos ao consércio CID CENTRO. N&o sera
considerada supervisdo quando o Médico Veterinario designado para a tarefa seja o
técnico responsavel pelo SIM/POA fiscalizado.

Cabe ao SIPOA CID CENTRO organizar um cronograma que faca a nomeacéo dos
técnicos responsaveis pela supervisdo nos municipios/estabelecimentos, de acordo com
as portarias de cessao dos fiscais:

Ano 2024 2025
Atividades nas | 0[0[o] 11 1[0]of0[ 0[O0
718/ 9/0/1/2]1]2]3|4[5]6

1. Superviséo (S)

Osni Santo Pelegrinelli

Mel da Serra S S
- Ana Paula Miyagi

Mais Fish Ana Flavia W. Valentim S S

Frigo Grando Osni Santo Pelegrinelli s S

Ana Flavia W. Valentim
Frigorifico Bassaneze Emanuella Ap. Pierozan S S
Alexandre Sgobero

Emanuella Ap. Pierozan

Embutidos do Joel L S S
Décio Machado

Central de Embutidos e | Neuziele Souza da Silva s S

Defumados Maricleia Lavado

COAMAR Décio Machado S S

Flavia Barbara Ribeiro
Ana Flavia W. Valentim
Frigo Vale Ana Paula Miyagi S S
Rita de Cassia Andrade
Maricleia Lavado
Imperium Fish Neuziele Souza da Silva S S
Ana Flavia W. Valentim
Emanuella Ap. Pierozan
Embutidos Marconato Lanes Graebin S S
Décio Machado

Embutidos Frimon S S
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. Neuziele Souza da Silva
Flora Apis Maricleia Lavado S S

. Flavia Barbara Ribeiro
Granja Sabor do Campo Ana Aline Kolcheski S S
Ana Paula Miyagi
Frios Grande Rios Luiz Manoel S S
Marcos Marinho
Maricleia Lavado

. Neuziele Souza da Silva
Frango Sabor Caipira Ana Flavia W. Valentim S S

Ana Paula Miyagi

As supervisdes no SIM/POA e nos estabelecimentos terdo periodicidade minima
semestral. Caso sejam observados riscos e falhas que comprometam o andamento das
atividades de inspec¢éo do consorcio a frequéncia sera revista. Todas as irregularidades
observadas deveréo ser apontadas e descritas na LISTA DE VERIFICACAO DO SIM/POA
(ANEXO 03A para SIM/POA) e no RELATORIO DE SUPERVISAO (ANEXO 03C para
estabelecimentos com inspecao periodico e ANEXO 04A para estabelecimento com
inspecé@o permanente). Os técnicos serdo responsaveis por documentar as instru¢des de
regulamentacdo terdo um prazo de 15 dias para apresentar PLANO DE ACOES
CORRETIVAS (ANEXO 03B para SIM e ANEXO 03D para estabelecimentos) que
contemple o prazo para as adequacdes e acdes corretivas que se fagcam necessarias.

O desenvolvimento e as informacgdes propostas no plano de trabalho do SIPOA CID
CENTRO devem ser observados. Uma lista de verificacdo é aplicada de acordo com o que
determina a Instrucdo Normativa n® 17, de 6 de margo de 2020, do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento no SIM/POA pela equipe técnica responsavel.

O PLANO DE ACOES CORRETIVAS (Anexo 03B) das irregularidades constatadas
apontadas e descritas no relatério sera avaliado pela equipe responsavel da supervisao
que emitird parecer. Sendo este remetido a coordenacdo do SIPOA para
acompanhamento.

Caso ndo haja comprometimento do SIM/POA em solucionar as irregularidades
apontadas nas supervisdes, este podera ser penalizado com desligamento das atividades
de inspecdo realizadas pelo SIPOA CID CENTRO.

Quanto as supervisdes ao SIM/POA:

- Serdo realizadas de acordo com o cronograma anual, sendo a frequéncia
estimada em alguns parametros, tais como: quantidade de estabelecimentos registrados,
quantidades de produtos registrados/produzidos e, no minimo, 2 supervisées anuais.

- Poderao ser adotados alguns parametros de supervisdes dos SIM/POA, tais como:
quantidade de estabelecimentos registrados e internalizados no consorcio, quantidades de
produtos regularizados para a comercializag&o intraconsorcial.

- Durante o periodo estabelecido, o SIM/POA recebera supervisdo semestral, assim
como também os estabelecimentos que realizem comercializagéo intraconsorcial.
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- A frequéncia podera ser revista sempre que houver necessidade.

As normas de fiscalizacdo e supervisdo, no ambito do SIPOA CID CENTRO ficam
assim determinadas:
Os relatérios de inspecéo e supervisdo em estabelecimentos devem ser gerados e
concluidos até o término do periodo da inspecédo ou da supervisdo, em trés vias.
. Uma via deve ser entregue ao estabelecimento, com a finalidade da
elaboragdo do PLANO DE ACAO RNC (anexo 05).
. Uma via deve ser entregue ao Servico de Inspecdo local, para
acompanhamento.
. Uma via completa deve ser entregue na Coordenagdo do SIPOA CID
CENTRO, para acompanhamento.

Os relatorios de inspecdes e de supervisdes devem ser aplicados por um fiscal com
formacdo em Medicina Veterinaria. A aplicacdo dos Relatorios se dar4 por meio da
avaliacdo in loco e/ou documental, sendo estabelecido que:

1. O RELATORIO DE INSPECAO - PAC (Anexo 01), que visa a verificacdo dos

programas de autocontrole, a ser utilizado no &mbito do servi¢o de inspe¢éo do
Consorcio CID CENTRO ¢é aplicado em estabelecimentos registrados sob
Servigo de Inspecdo Oficial do consorcio, com frequéncia estabelecida na
andlise de risco e na modalidade in loco.

2. ORELATORIO DE INSPECAO (Anexo 02B) a ser utilizado no ambito do servigo
de inspecdo do Consorcio CID CENTRO é aplicado em estabelecimentos
registrados sob Servico de Inspecdo Oficial do consorcio, com frequéncia
estabelecida na andlise de risco e na modalidade in loco.

Ano 2023 2024
Atividades més 3ggéi;$ggggg
1. Inspecéo (1)
Mel da Serra Ana Flavia W. Valentim
Mais Fish Thiago Alves Paiva
COAMAR Giovane Rodolf Simiano
Frigorifico Bassaneze Kimberly Ketes Rossi X| X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X
Embutidos do Joel Dilmarise Goncalves Luz
COOACEPA Dilmarise Gongalves Luz
Frigo Turvo E{Q;”an"a Aparecida | o | | | x| x| x| x| x| x| x| x| x
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Central Embutidos e Dilmarise Gongalves Luz

Defumados
Frigo Vale Larissa Fink X| X} X[ X| X| X| X| X]| X| X| X| X
ILvag;cmlo Rio Branco do Marcos Marinho

. . Emauella Aparecida
Imperium Fish .

Pierozan

Embutidos Marconato Kimberly Ketes Rossi
Embutidos Frimon Deivin Julio Correa

Laticinios Campo Verde | Maricleia Lavado

3. O RELATORIO DE SUPERVISAO é a LISTA DE VERIFICACAO DO SIM/POA
(anexo 03A) - avaliacdo do servigo oficial, que visa 0 acompanhamento das
atividades do servico de inspecdo, a ser utilizado no ambito do servico de
inspecdo do Consoércio CID CENTRO. O Relatério de Supervisdo para
estabelecimentos - ANEXO 03C é aplicado em estabelecimentos registrados
sob Servico de Inspecéo Oficial do consdrcio. Ambos com frequéncia semestral
e na modalidade in loco.

4. O RELATORIO DE SUPERVISAO — INSPECAO PERMANENTE é a LISTA DE
VERIFICACAO DO SIM/POA (anexo 03A) - avaliacéo do servico oficial, que visa
a avaliacdo do servico de inspecdo permanente, a ser utilizado no ambito do
servi¢o de inspecao do Consércio CID CENTRO. O Relatério de Superviséo -
ANEXO 04A ¢é aplicado em estabelecimentos de abate, com frequéncia anual e
na modalidade in loco.

5. O PLANO DE ACAO RNC (modelo Unico - medidas corretivas dos
estabelecimentos, anexo 03D) é utilizado para a correcdo das nao
conformidades constatadas em supervisdo ou inspec¢éo de estabelecimentos no
ambito do servico de inspecéo do Consorcio CID CENTRO. O Plano de Acbes
Corretivas (Anexo 03B) é utilizado pelo SIM/POA em resposta a LISTA DE
VERIFICACAO do SIM/POA (Supervisdo) aplicada por outros fiscais no
SIM/POA.

Todos os elementos contidos nos formularios acima listados, itens 1 a 5, devem ser

verificados pelo Servico de Inspec¢éo, in loco, no minimo uma vez por ano.

Os estabelecimentos devem ser notificados oficialmente das ndo conformidades
constatadas por meio de uma via dos formularios anexos correspondentes, sem prejuizo
das acdes fiscais e medidas cautelares adotadas de acordo com o previsto na legislacédo
vigente.
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ica estabelecido o prazo de 15 (quinze) dias para apresentacao do plano de acdes

corretivas e preventivas, pelo estabelecimento e pelo SIM/POA, frente as né&o

conformi

dades notificadas.

a) O plano de acdo gerado pelo estabelecimento deve estar em consonancia com

o modelo previsto (PLANO DE ACAO RNC).

b) O Servico de Inspecéo avaliara o plano de acao gerado pelo estabelecimento e

0 seu cumprimento por meio de RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE
(verificacdo da agao corretiva).

Todos os modelos de documentos também estédo disponibilizados nos arquivos do
site do consércio CID CENTRO, sendo constituidos pelos seguintes documentos:

1.
2.

Hw

© N o »

Relatério de Inspecéo - PAC (ANEXO 01);

Relatério de Inspecdo aplicado pelo SIM no estabelecimento (IN LOCO)
(ANEXO 02B);

Lista de Verificacdo do SIM/POA - ANEXO 03A (SIM/POA);

Plano de Acdes Corretivas em resposta a LISTA DE VERIFICACAO do
SIM/POA (Supervisédo) - ANEXO 03B;

Relatério de Supervisao para estabelecimentos - ANEXO 03C;

Plano de Acdo - RNC (medidas corretivas dos estabelecimentos) - ANEXO 03D;
Relatério de Supervisédo (Estabelecimentos de abate) - ANEXO 04A;

Relatorio de Nao Conformidade (verificacdo da agéo corretiva pelo SIM/POA) —
ANEXO 05.
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ANEXO 01

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

(‘c;o CENTRO RELATORIO DE INSPECAO DOS PAC

Estabelecimento: N° SIM:
Responsavel: DATA:
Contato: Hora:
E-mail: Turnos:

Equipe de Inspecdo:

Atendimento ao Plano de Acgao

Pardmetros Observacdes

11

Entregou plano de acdo da inspecao/supervisédo anterior?

1.2

Cumpriu os prazos estipulados no plano de ac&o anterior?

Z|n|Z2ln

Periodo de avaliagédo:

a

Selecdo do Elemento de Inspecéo Avaliado

N.O

Elemento de Controle Item avaliado |C/NC

Manutencdo das Instalagdes (incluindo iluminagdo, ventilacdo, aguas
residual e calibracdo)

Agua de Abastecimento

Controle Integrado de Pragas

Higiene Industrial e Operacional (pré-operacional e operacional)

Higiene e Habitos Higiénicos dos Funcionarios

Procedimentos Sanitarios Operacionais (PSO)

Controle de Matéria-Prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional), Ingrediente e Material de Embalagem

Controle de Temperaturas

OO N oW [N]| -

Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC)

[y
o

Analises Laboratoriais (BPL e atendimento a requisitos sanitarios
especificos)

I
[EEY

Controle de Formulagéo de Produtos e Combate a Fraude

IR
N

Rastreabilidade e Recolhimento

13

Respaldo para Certificagcdo Oficial

Bem-Estar Animal

Material de Risco Especifico (MER) - identificacdo, remoc¢éo, segregacéo e
destinacdo do material especificado de risco

liagédo

SIM/NAO/NA

O Estabelecimento possui programa descrito sobre o item?

O programa atende a legislagdo em vigor?

O Programa descrito é eficiente?

O Programa descreve medidas preventivas para evitar desvios?

As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia do desvio?

As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa causar
danos a saude publica, ou seja adulterado/fraudado, chegue ao consumidor?

O Estabelecimento possui registros auditaveis do programa?

As planilhas utilizadas para monitoramento estdo de acordo com o plano escrito?

—|T|®O| 7 MmolOo|w|>

O fluxograma é compativel com a realidade?

Os parametros utilizados e a frequéncia estdo em conformidade com o plano
escrito?

| &«

O programa possui efetividade e confiabilidade?




5 Concluséao

Ciente, recebi 22 via em

Declaro estar ciente que possuo o0 prazo de 15 dias para apresentar a este Servigo de Inspecdo o Relatério de
Corregéo das Nao Conformidades (RNC) apresentadas em Plano de Agdo que contém o cronograma de acdes

corretivas aqui solicitado.

Responsavel pelo estabelecimento

Responsavel pelo Controle de Qualidade

Responsavel pela inspecdo

Responsavel pela inspecado (SIM/POA)

Carimbo e assinatura

Carimbo/assinatura

Local e data da inspecao:




Inserir

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMIPOAoU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL @D CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
ANEXO 02B
RELATORIO DE INSPEGAO APLICADO PELO SERVICO DE INSPEGAO no:
MUNICIPAL (IN LOCO) '
Estabelecimento: N° SIM/POA:
Responsavel:
Contato: DATA:
E-mail: Turno: Hora:
Equipe de Inspecéo:
Atendimento ao Plano de Acéo
Pardmetros Observacdes
A |Entregou plano de acéo da inspecao/supervisao anterior? %
B |[Cumpriu os prazos estipulados no plano de acdo anterior? %
1 |Manutencdao das instalacdes
n°|Descricdo Observacdes
1 Barreiras Sanitarias: Pia, Lava-botas, Lixo, Papel NCC
toalha, Detergente, Alcool gel N/A
C
2 |Portas NC
N/A
C
3 |Paredes / Janelas NC
N/A
C
4 |Piso / Ralos / Paletes NC
N/A
C
5 |Teto NC
N/A
C
6 | Tubulagdes / Vigas NC
N/A
C
7 |Luminarias NC
N/A
C
8 | lluminacao suficiente NC | Lux na area de inspecao:
N/A
C
9 | Ventilagdo / Condensagéo NC
N/A
C
10| Equipamentos NC
N/A
Observacoes:
2 |Agua de abastecimento
11 Agua suficiente para o desenvolvimento das NCC
atividades N/A
C
12|Reservatdrio / Sistema tratamento / Alarme NC
N/A
C
13|Pontos de coleta identificados NC | CRL: pH:
N/A




Inserir

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMIPOAoU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL @D CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
14 Vapor e gelo em contato com a agua garantem NCC
inocuidade N/A
Aguas Residuais / Estagéo de Tratamento de Esgoto c
15 NC
(ETE) N/A
Observacoes:
3 |Controle Integrado de Pragas
Programa é eficaz e continuo? c
16 (Néo_hé presenca de pragas, possui armadilhas e| \c
barreiras fisicas contra 0 acesso de pragas: telas,
cortinas de ar, etc) N/A
c
17|Sala de Venenos NC
N/A
Observacodes:
4 |Higiene Industrial e Operacional (instalacdes e equipamentos)
18 Limpeza e sanitizacdo: monitoramento do Pré- NCC
operacional e suas agdes corretivas N/A
19 Limpeza e sanitizacdo: monitoramento  do NCC
Operacional e suas ag6es corretivas N/A
Observacoes:
5 |Higiene e Habito Higiénico dos Funcionérios
20 Praticas higi€nicas, asseio pessoal, treinamento NCC
(uniforme, avental, luvas) N/A
C
21| Carteira sanitéria: apto a manipular alimentos NC
N/A
Observacoes:
6 |Procedimentos Sanitérios Operacionais (PSO)
[
22 PSO de acordo com o PAC (evitando a contaminacéo | yc
cruzada, auséncia de contra fluxo) NA
Observacoes:
7 |Controle de Matéria-Prima
Atende a IN n° 49/2006 que aprova as Instrugfes para | _C
23|permitir a entrada e o uso de produtos nos| NC
estabelecimentos registrados ou relacionados N/A
24 Ingrediente/matéria-prima  (sala, armazenamento, NCC
produtos autorizados, temperatura, etc) N/A
o5 Embalagem Priméaria (sala exclusiva, limpeza, NCC

armazenamento, organizacao, etc)

N/A




Inserir

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMIPOAoU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL @D CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
26 Embalagem Secundaria (sala exclusiva, limpeza, NCC
armazenamento, organizacao, etc) N/A
Recebimento de matéria-prima para aproveitamento| C
27| condicional: procedimentos no PAC?|NC
(identificacédo, armazenamento, controle de uso) N/A
Observacoes:
8 |Controle de Temperatura
Controle de temperatura de ambiente. Ex: sala de ¢ .
28 < . N NC Temp:
desossa/producéo possui termometros? N/A
; .Lc
29 Contrgle de temperatura de equipamentos. Ex: e Temp:
esterilizadores, pasteurizador, etc. N/A
A C
30 antrole .de temperatura Qe pr_odutos/materla- NG Temp:
prima. Ex: cortes, carcaca, leite, peixe, etc. NA
C
31 Controle de. tem.perzitura,l para produtos que envolvam NG Temp:
cozimento: validag&o térmica N/A
Observacoes:
9 |APPCC
Possui programa escrito e implantado? (Realizal| C
32| monitoramento, verificagdo e agbes corretivas e|-NC
preventivas?) N/A
Observacoes:
10 |Analises Laboratoriais
Analises de controle de matéria-prima. c
33| Ex: recepgéo de leite, umidade mel (conferéncia de | NC
registros dos laboratérios das indistrias) N/A
Analises de controle de qualidade: &agua/gelo e c
34 L NC
produtos (periodicidade e resultados) N/A
C
35| Calibragéo de equipamentos NC
N/A
Observacoes:

11 |Controle de Formulacgéo de Produtos e Combate a Fraude

Processo de fabricagdo e rétulo estd de acordo com

C

36|0 aprovado? POSSUI EM SEU ROTULO O|NC
LOGOTIPO DO CID CENTRO N/A

C

37| Matéria-prima: controle com vistas a fraude NC
N/A

Observacoes:




Inserir

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

LOGOTIPO SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMIPOAoU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL @D CENTRO
BRASAO (SIM/POA)
MUNICIPIO
12 |Rastreabilidade e Recolhimento
38 Rastreabilidade @ de  produtos, matéria-prima, NCC
ingredientes N/A
39 Consegue rastrear o produto final desde o inicio de NCC
sua produgéo? N/A
c
40| Possui programa de recolhimento? NC
N/A
Observacgoes:
13 |Respaldo para Certificacdo Oficial
Avaliacao se o estabelecimento fornece garantias ao| c
a1 servico de inspecdo oficial e que os POA e seus|
sistemas de controle estdo em conformidade com a
legislacéo N/A
Observacoes:
14 |BEM-ESTAR ANIMAL
Possui  programa descrito e implantado?| c
42 (tran;porteN, desembgrque,_ I_qta(;z”a~o de caminhégs, NG
imobilizacéo, insensibilizacéo, sangria,
escaldagem/esfola) IN n° 03 de 17/01/2000 N/A
Observacoes:
15 |MATERIAL ESPECIFICADO DE RISCO - MER
Possui  programa  descrito e implantado?| C
43|(identificacdo, remocado, segregacdo e destinacdo) |-NC
Memorando Circular n® 001 de 23/01/2007 N/A
Observac0es:
16 |IN n° 62 de 29/12/2011, IN n° 76 e n° 77 de 26/11/2018
C
44| Programa Nacional de Qualidade do Leite (RBQL) NC
N/A
C
45| Cadastro de produtor / Tanque NC
N/A
C
46| Programa de Boas Préaticas Agropecuarias NC
N/A
47 Programa de coleta de leite a granel: registro das NCC
coletas, mapeamento de rotas N/A
c
48| Plano de Qualificacédo de Produtor NC
N/A
49 Capacitacdo dos operérios que realizam a coleta e NCC
recebimento do leite N/A
C
50| Registros de coletas NC

N/A




Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR ,
LOGOTIPO  SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA P
SIMPOAOU  SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘CLD CENTRO

BRASAO
MUNICIPIO (SIM/POA)
[@
51|Controle de antibidticos NC
N/A
Observacoes:
17 |Area Externa
C
52| Tanques / Curral NC
N/A
C
53| Refeitdrio NC
N/A
C
54| Cozinha NC
N/A
C
55| Vestiarios NC
N/A
C
56| Banheiros NC
N/A
C
57|Pétios NC
N/A
C
58| Almoxarifado NC
N/A
C
59| Depositos NC
N/A
C
60| Veiculos para transporte NC
N/A
Observacoes:
18 |Consideracdes finais
Local e data da inspecéo:
Assinatura e carimbo responsavel pela inspecéo (SIM/POA) Assinatura e carimbo responsavel (estabelecimento/RT/CQ)

Ciente, recebi 22 via em

Declaro estar ciente que possuo o prazo de 15 dias para apresentar a este Servico de Inspecéo o Relatorio
de Correcao das Nado Conformidades (RNC) apresentadas em Plano de A¢do que contém o cronograma
de acdes corretivas aqui solicitado.
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ANEXO 03A

LISTA DE VERIFICACAQ DO SIM/POA

Realizado pelo Servigo de Inspec¢do do consoércio CID CENTRO no Servico de Inspegéo
Municipal (SIM/POA) do municipio de . As ndo
conformidades apontadas neste relatério exigem do SIM/POA a apresentacao de plano de
acao, em até 15 dias apos a vistoria, definindo acdes e prazos para execug¢do. Caso 0
prazo estabelecido ndo seja cumprido, podera ocorrer a suspensao da comercializa¢éo do
Servico de Inspecdo Municipal no consorcio.

NOME DO RESPONSAVEL SIM/POA:
DATA:

Conforme Nao Nao
Verificagéo Conforme| Aplicavel

© (NC) | (NA)

01 - Gestéo de Documentos

02 - Avaliagédo, Aprovacéo ou Alteracdo de Projetos
03 - Registro de Produtos e Controle de Rétulos

04 - Rastreabilidade

05 - Analises Fisica-Quimica e Microbioldgica de
Alimentos e Agua

06 - Combate a Fraudes de POA

07 - Verificacdo dos Programas de Autocontrole
08 - Autos de Infragéo

Iltem Nao Conformidade

Assinatura e carimbo do responsavel Assinatura e Carimbo do responsavel
pela verificagdo: pelo SIM/POA verificado:
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ANEXO 03B

PLANO DE ACOES CORRETIVAS EM RESPOSTA A LISTA DE VERIFICACAO DO SIM/POA

n° /
SIM/POA: Municipio:
Endereco completo:
Data:

COMPROMISSO DE CORREGCAO DE NAO CONFORMIDADES

O SIM/POA supracitado, por mim representado, apresenta o plano de acdo descrito abaixo e se
compromete adotar todas as acdes previstas para correcdo das ndo conformidades apontadas no
Relatério de Verificagdo do SIM/POA realizado na data de / /

Ass. do responsavel SIM/POA

OBS: O presente plano de a¢des corretivas deve ser enviado ao Servigo de Inspecao do consorcio
CID CENTRO pelo SIM/POA, para instrucdo do processo correspondente e demais providéncias
necessarias.

Descricdo detalhada da acéo
N&o conformidade® corretiva a ser adotada para
correcio do problema®

Data de Data de
inicio® conclus&o®

Inserir linhas quantas forem necessarias

() Deve ser transcrita do relatério sem alteracéo da informacao registrada

(2 Deve ser descrita a forma exata e detalhada da agdo que sera adotada pela unidade auditada. Nos casos de
mais de uma agdo e com prazos diferentes, para corrigir uma mesma ndo conformidade, descrevé-las
separadamente, com os prazos de conclusdo @ individualizados. N&o serdo aceitas agBes cujas descrigdes
sejam vagas, imprecisas ou inconsistentes (Por: ex: "serd estudado", "sera adequado", 'serd corrigido", etc...)

@) Prazo inicial previsto para a aplicacdo da acdo corretiva correspondente especificada.

@ Prazo final previsto para finalizac&o da acéo corretiva correspondente especificada, descrito em dia, més e
ano.

Campo para USO EXCLUSIVO do Servico de Inspeg¢do do consorcio CID CENTRO:
Apds avaliacdo preliminar do presente plano®, verificou-se que as ag@es elencadas abrangem todas
as ndo conformidades e recomendacBes apontadas no Relatério de Verificagdo do SIM/POA
correspondente. Sendo assim, encaminhe-se, para avaliacdo e aprovacao final.

OBS:

®) A avaliagdo deve ser realizada pelo fiscal responsavel pela aplicagdo da verificagdo in loco. O documento
final é assinado pelo servidor, digitalizado e encaminhado ao consércio para arquivamento no processo
correspondente.

Assinatura e carimbo do responsavel
pela verificacdo do SIM/POA




ANEXO 03C

@D CENTRO

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

RELATORIO DE SUPEF\’NVISAO SIPOA CID
CENTRO-PR DA ATUACAO DO SIM/POA NO
ESTABELECIMENTO DE INSPECAO PERIODICA

DATA:

Estabelecimento:

N° SIM:

1 Verificacdes Pré-Operacionais:
Pardmetros Descricdo das Ndo Conformidades
Registro de verificagdo de estado de | C
1.1 | conservacdo de equipamentos e | NC
instalacdes N/A
12 (I;’r(;(;zgii(r)r;grtos de inspecdo e pré- NCC
P N/A
C
1.3 | Registro de inspecao pré-operacional NC
N/A
C
1.4 | Verificag&o de controles ambientais NC
N/A
5 Inspecdo Operacional:
Parametros Descricdo das Ndo Conformidades
51 Registro de producado realizados pelo NCC
' estabelecimento
N/A
Verificacdo de rastreabilidade de ¢
22 producéo NC
N/A
23 Controle de temperatura e re-inspecao NCC
' de produtos (na recepc¢édo do leite) N/A
Controle de processos de producédo e | C
2.4 | confronto com registros do | NC
estabelecimento N/A
Inspec¢édo nas diversas dependéncias da | C
area de producdo. Avaliacdo de
2.5 | procedimentos, estruturas | NC
correlacionado com registros  dos
autocontroles N/A
3 Registros de Documentos

Devem ser considerados como registros e documentacao na verificacao:

* Notas Técnicas

* Planilha de verificacdo dos autocontroles

* LegislacBes gerais e especificas

* Rotulos aprovados

*RNC

* Projetos de reforma e ampliacdo

* Oficios enviados e recebidos

* Termos de apreenséo e condenagéo

* Copia dos autocontroles

* Outros documentos relacionados ao funcionamento
dos estabelecimentos (Licenca ambiental, alvara do
corpo de bombeiros, autorizacdo de consumidor de
lenha, etc.).

Parametros

Descri¢cdo das Nao Conformidades

3.1

Registros de documentos disponiveis
para verificacdo

C

NC

N/A




Preenchimento adequado com
3.2 informacdes completas NC
¢ P N/A
C
3.3 | Registros de N&o conformidades NC
N/A
Correlagdo dos registros de controle | C
diario do estabelecimento com os
3.4 . O . NC
registros de verificacdo do inspetor do
SIM N/A
4 Avaliacdo Geral
Parametros Descricdo das Nao conformidades
C
4.1 Sede do SIM no estabelecimento NC
N/A
Equipamentos de trabalho da equipe do &
4.2 SIM NC
N/A
. . - . C
O responsavel pelas informacdes possui
4.3 . ; NC
conhecimento de todos os equipamentos N/A
Preenchimento e encaminhamento dos &
4.4 . NC
documentos oficiais
N/A
Procedimento de re-inspe¢do dos &
4.5 rodutos NC
P N/A
Verificagdo e conhecimento  dos &
4.6 autocontroles NC
N/A
C
4.7 | Verificacdo da rotulagem pelo SIM NC
N/A
C
4.8 | Verificacdo dos processos de fabricacdo | NC
N/A
Controle de reformas mediante &
4.9 aprovacao do SIM NC
provag N/A
C
4.10 | Emisséao de relatério de inspe¢do e RNC | NC
N/A
Acompanhamento do cumprimento dos &
411 lanos de acao NC
P ¢ N/A
Uniformes da equipe do SIM atendem as &
4.12 o NC
normas oficiais
N/A
C
4.13 | Relacionamento entre SIM e empresa NC
N/A
5 Consideracdes




Aspectos positivos:

Aspectos a serem melhorados:

Data da Superviséo:

Carimbo responsavel pela supervisdo Carimbo responsavel pela inspecdo

Assinatura Assinatura




@D CENTRO

Estabelecimento (Razéao Social):

Endereco:

FISCALIZAGAO / NOTIFICAGAO N°

PLANO DE AGAO N° 12021
CRONOGRAMA DE AGOES CORRETIVAS EM RESPOSTA AO TERMO DE

ANEXO 03D

SIM/POA N°:

Municipio: /PR CEP:

RELATORIO DE NAO CONFORMIDADES

O estabelecimento supracitado, representados pelo Responsavel Legal e Responsavel Técnico, se comprometem a tomar as agdes corretivas abaixo descritas para

as n&o conformidades apontadas no TERMO DE FISCALIZACAO / NOTIFICACAO n°

Nome e Assinatura do Responsavel
Legal do estabelecimento

datado de /2021.

Municipio-PR, / /

Nome e Assinatura do Responsavel
Técnico do estabelecimento

USO EXCLUSIVO DO SERVIGO DE INSPEGAO

Item

Nao conformidade
apontada no relatério (")

N° e Elemento de
Controle®

Medida corretiva
proposta, A¢ao Paliativa
elou Corretiva @

Data de
Concluséao da
Acéo Corretiva

Data e resultado da

verificagao Oficial: Parecer do FISCAL.: \I}:rli)fzzzc: gz

Atendido (A), Nao Favoravel (F) ou do Fiscag: de

atendido (NA) ou no Desfavoravel (D) = (6)
Prazo (NP) Inspegdo

DATA

|| WIN




ANEXO 03D

©O© |00 | N[O

—
o

( ) DEFERIDO.
( ) INDEFERIDO. REAVALIAR ITENS ... e reapresentar nova proposta N0 Prazo de .......ccuvvveeeeiieeieiiccceee e

Assinatura e Carimbo do Fiscal de Inspegéo ()




ORIENTAGOES:

¢ Nao modificar o modelo apresentado.
e Acrescentar linhas conforme a quantidade de nao conformidades apontadas
em cada caso.

(1) - A ndo conformidade deve ser transcrita exatamente como mencionada no
Termo de Fiscalizacdo/Notificacdo apresentado no relatério de
supervisao/auditoria apresentado.

(2) - Citar o numero do Elemento de Controle correspondente a nao
conformidade transcrita. Os Elementos de Controle estdo descritos na
Instrucéo de Trabalho conforme Norma Interna DIPOA/SDA n° 01/2017.

(3) - Deve ser descrito detalhadamente a forma exata de adequacéao proposta
pela empresa. Nos casos de propostas de acbes paliativas, temporarias,
deve ser descrita a agao temporaria e a definitiva a ser tomada em prazo
maior. Ndo serdo aceitos cronogramas cujas descricdes sejam vagas e
inconsistentes. Por ex: Sera estudado; sera adequado; sera corrigido.

(4) - O prazo deve ser previsto para aplicagao e finalizagdo das adequagodes
previstas como acgao corretiva. No caso de acdes paliativas deve ser previsto
0 prazo para agao paliativa e o prazo para acgao definitiva.

(5) - O Fiscal do SIM/POA deve avaliar se a acao proposta pela empresa é
potencialmente capaz de promover ou nao a correcao do problema, e se o
prazo esta adequado a gravidade do problema, considerando as questdes
de relevancia em saude publica, prevencgao a fraude, bem-estar animal etc.,
e emitir seu parecer FAVORAVEL ou DESFAVORAVEL. Sendo que em caso
de desfavoravel, emitir justificativa.

(6) - O Fiscal do SIM/POA deve avaliar se as ag¢des corretivas foram tomadas
conforme descritas e aceitas e, se o resultado obtido é satisfatorio,
restabelecendo o controle dos processos e atendimentos as normas e
legislagdes.

(7) - O Fiscal do SIM/POA devera assinar e carimbar para confirmagado do
recebimento do documento e verificagcdo do cumprimento do prazo de
entrega.

Nota 1. O relatério com as agdes corretivas e prazos devera ser encaminhado no
maximo em 15 dias para o Fiscal do Servigo de Inspecao (SIM/POA) responsavel
pela fiscalizagdo no estabelecimento em questéao.



ANEXO 04A

@D CENTRO

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

RELATORIO DE SUPERVJSAO
CENTRO-PR DA ATUACAO DO SIM/POA NO
ESTABELECIMENTO DE INSPECAO PERMANENTE

SIPOA CID

DATA:
Estabelecimento: N° SIM:
Responsavel pelo SIM/POA:
Contato: E-mail:
NUmero de animais abatidos: Turnos:
Data: Hora:
Atendimento ao Plano de Acéo
1 = ~
Parametros Observacbes
Entregou plano de acao da|S
1.1 . ~ o ,
inspecao/supervisdo anterior? N
12 Cumpriu os prazos estipulados no plano de | S
' acao anterior? N
2 Identificacdo da equipe do SIM
21 Nome do responsavel pela equipe do SIM:
NUmero de veterinarios oficiais: Nomes:
2.2
Numero de agentes de inspecéo: Nomes:
2.3
NuUmero de auxiliares de inspecédo: | Nomes:
2.4
3 Atividades de Inspecéo
Parametros | Observacées
3.1 Inspecdo ante mortem
C
3.1.1 | Inspec¢é&o ante mortem NC
N/A
Chegada dos animais e conferéncia da S
312 documentacao NC
¢ N/A
~ ~ P C
313 Inspecdo ante mortem — execuc&o da técnica, NC
julgamento e registro N/A
Registro de coleta de tronco encefalico, C
relacionado aos animais abatidos de emergéncia,
3.1.4 | de animais mortos no curral e de animais que | NC
chegaram mortos no estabelecimento (exclusivo
para ruminantes) N/A
3.2 Inspecdo post mortem
C
3.2.1 | Inspecdo post mortem NC
N/A
~ ~ L C
Inspecgéo post mortem — execugdo das técnicas de
3.2.2 ; . . ) NC
linha, critérios de julgamento e registro N/A
3.2.3 C




Inspecao post mortem — execuc¢édo de técnicas no | NC
DIF, critérios de julgamento e registro N/A
Controle de sequestro e destinagdo do| C
3.2.4 | aproveitamento condicional e condenacdo | NC
(procedimentos e registros) N/A
C
3.3 Plano de inspecao ou roteiro de inspecao NC
N/A
3.4 Verificacdo oficial in loco de todos os elementos CCN
de controle N/A
35 Verificagdo documental de todos os elementos de NCC
controle N/A
Acdes oficiais adotadas pelo servico oficial no | ¢
caso de deteccdo/identificagdo de nao
3.6 conformidades do estabelecimento durante a sua | NC
verificagdo oficial in loco ou durante verificacdo
oficial documental N/A
Andlise das medidas corretivas/preventivas | C
3.7 propostas pelo estabelecimento nos planos de | NC
acdo e acompanhamento de seu cumprimento N/A
Analises laboratoriais em atendimento aos |_C
3.8 programas oficiais, bem como adocéo das acdes | NC
oficiais de controle, quando detectados desvios N/A
Verificagdo dos resultados das analises
laboratoriais dos programas de auto controle da C
empresa e realizac@o das analises de verificagcao
3.9 oficial em atendimento as exigéncias sanitarias | NC
especificas para cada produto, bem como
interpretacdo correta de seus resultados e ado¢ao | n/a
de acdes oficiais de controle, quando cabiveis
3.10 Certificagéo
C
3.10.1 | Certificagéo Oficial NC
N/A
C
3.10.2 | Controle de estoque e utilizacéo dos lacres oficiais | NC
N/A
b C
3.10.3 OCf(i)Cri\;rizle de estoque e utilizagdo dos selos lacres NC
N/A
Controle de estoque, utilizacéo e inutilizacdo do S
3.104 o S . . NC
certificado sanitario e guia de transito N/A
Compatibilidade dos carimbos utilizados com os S
3.10.5 . . ~ NC
modelos preconizados na legislacao N/A
Controle da emisséo, substituicdo e cancelamento S
3.10.6 i o . o NC
dos Certificados sanitérios e Guias de Transito N/A
Controle dos Certificados sanitérios e Guias de | C
3.10.7 | Transito  para produtos destinados ao | NC
aproveitamento condicional N/A
o - C
311 Durante a auditoria e/ou supervisdo foram NG

identificadas necessidades de capacitacdo

N/A




4 | Conclusao

Aspectos a serem melhorados:

Data da Auditoria:

Carimbo responsavel pela auditoria

Carimbo responsavel pelo SIM/POA

Assinatura

Assinatura




ANEXO 05

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

« CID CENTRO RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE

RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO: Ne SIM/POA:

DATA: N2 DOCUMENTO:

DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE:

ACAO DO MEDICO VETERINARIO INSPETOR:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO INSPETOR

RESPOSTA DO ESTABELECIMENTO (ACAO CORRETIVA E DATA DE CONCLUSAO):

ASSINATURA DO RESPONSAVEL/GERENTE DO ESTABELECIMENTO

VERIFICACAO DA ACAO CORRETIVA PELO MEDICO VETERINARIO INSPETOR:

( ) C/EFETIVA ( ) NC/NAO EFETIVA

ASSINATURA DO MEDICO VETERINARIO DATA E HORA DA VERIFICACAO:
INSPETOR:

Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura
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IT N°09: PROCEDIMENTO PARA COMBATE A FRAUDE DE PRODUTOS
DE ORIGEM ANIMAL, ACOES DE COMBATE AS ATIVIDADES
CLANDESTINAS E EDUCACAO SANITARIA

OBJETIVO: Estabelecer um procedimento operacional padrdo que possibilite ao
Servico de Inspecao Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA) combater
fraudes, atividades clandestinas e realizar a¢cdes de educagdo sanitaria para
garantir a qualidade e inocuidade dos produtos de origem animal.

APLICACAO:

Aplicam-se a todas as atividades realizadas pelo estabelecimento, que tem
envolvimento direto ou indireto com o processo de produgédo de produtos destinados a
alimentacéo.

DEFINICOES:

A industria é responsavel pela qualidade dos processos e produtos através dos
programas desenvolvidos, implantados, mantidos e monitorados pelos estabelecimentos,
visando assegurar a qualidade higiénico-sanitaria dos seus produtos (BPF - Portaria MAPA
n°. 368/1997, APPCC - Portaria MAPA n° 46/1998, PPHO - Resolucdo n° 10/2003
DIPOA/SDA).

Fraude alimentar: Comete-se fraude alimentar quando um alimento ¢é
deliberadamente colocado no mercado com a intencéo de se obter lucro através do engano
do consumidor.

USUARIOS PRINCIPAIS: Servigos de Inspecéo Municipal (SIM/POA).

PROCEDIMENTO:

Para o controle e combate as fraudes nos produtos de origem animal, sdo utilizados
diferentes métodos, entre eles:
Andlises fisico-quimicas de produtos;
Controle do registro e formulacdo dos produtos;
Afericéo de peso;
Inspecdes de rotina;
Supervisoes;
Acdes de combate as atividades clandestinas de obtencédo e comércio; e

7. Desenvolvimento de atividades de educacéo sanitaria.

A andlise fisico-quimica oficial do produto acabado deve ser coletada por fiscal do
SIM/POA. As amostras de produtos acabados séo coletadas e enviadas aos laboratérios
credenciados, conforme cronograma mensal de coleta, no Ministério da Agricultura para a

S S o
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realizacdo de andlises fisico-quimicas. A frequéncia minima anual de avaliagdo é de uma
amostra por categoria de produto produzido.

Além das coletas oficiais, serdo realizadas amostragens aleatdrias e coletas de
produtos em pontos de comercializagdo. A frequéncia ser& uma amostra anual para
verificar fraudes na formulacgéo, tais como incluséo de proteinas de soja, amido ou teor de
calcio em excesso, no caso dos embutidos e Dripping Test, no caso de carne de aves.

O controle do registro de formulagdo dos produtos é realizado para evitar
adulteracbes quanto aos ingredientes e matérias-primas utilizadas na fabricacdo (ANEXO
01). Ao menos um controle das analises laboratoriais de cada produto produzido por ano
nos estabelecimentos serd verificado conforme cronograma de verificagdo dos programas
de autocontrole (PAC) do SIM/POA. A formulacéo deve ser a mesma que foi aprovada pelo
SIM/POA.

O PAC de formulag&o de produtos e combate a fraude é verificado juntamente com
0s outros métodos de controle do estabelecimento, tais como relatérios de recebimento de
matéria-prima (ANEXO 02) e relatérios de expedi¢do e producdo mensal (ANEXOS 03 e
04). A quantidade de matéria-prima adquirida e a quantidade de produto expedido sé&o
verificados.

A afericdo do peso € outra verificacdo realizada conforme cronograma de
verificacdo dos PAC, sendo utilizada somente em produtos com peso liquido pré-medidos.
No minimo 5 (cinco) amostras de um mesmo produto séo pesadas, sendo confrontados se
0 peso descrito condiz com o verificado (ANEXO 05).

Durante as inspecdes de rotina ou supervisdes é avaliada a procedéncia e
integridade da matéria-prima, data de validade dos produtos e insumos, conservacao dos
rétulos, embalagens e etiquetas. Quando constatar ndo conformidades nos procedimentos
descritos acima é lavrado um relatério de ndo conformidade (RNC), dependendo da
situacdo, como em casos que lese o consumidor deve ser aplicado um auto de Infracdo
e/ou interdigéao.

Para o combate das atividades clandestinas de obtencdo e comércio de produtos
de origem animal sdo desenvolvidas acbes em conjunto com 6rgaos de interesse, segundo
0 cronograma estabelecido:

Ano 2023 2024
Atividades més 07/08|09({10({11(12({01|/02|03|04|05|06
Combate as atividades clandestinas
Supermercados X
Barreiras
Reunides X X X X
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Para as A¢Oes de Educacdo Sanitaria serdo realizadas atividades que promovam
a conscientizacdo da populacdo quanto ao risco do consumo de produtos sem inspecao
e/ou procedéncia. Serdo promovidas reunides e palestras para produtores, responsaveis
de estabelecimentos que produzem e/ou comercializam produtos de origem animal e
também para o publico em geral, conforme cronograma estabelecido. O desenvolvimento
de acdes em conjunto com os 6rgaos de interesse podera ser igualmente planejado.

Ano 2023 2024

Atividades més 07(/08{09|10{11|12|{01|{02|03|04|05 |06
Acdes de Educacdo Sanitaria

Instagram X X X X X X
Sites X X X
Supermercados X
Reunifes (CSA, CMDR e outros..) X X X X
Parceira com UCP XX | X]|X

REGIME ESPECIAL DE FISCALIZACAO (REF):

E o conjunto de procedimentos a que serdo submetidos os estabelecimentos
registrados junto ao SIM/POA, em caso de reincidéncia nas violacdes das normas de
industrializacdo dos produtos de origem animal, os quais caracterizem fraude, falsificacéo
ou adulteracdo dos mesmos.

Para esta finalidade € considerada reincidéncia a constatacdo de n&o
conformidades a partir do segundo resultado insatisfatério do mesmo produto, verificado
através das analises fisico-quimicas de rotina ou daquelas realizadas em casos de
dendncias ou suspeitas de alteracao.

O REF se caracteriza por:

a) Interdicdo parcial ou total do estabelecimento, através de Auto de Interdicdo

(conforme modelo da IT n° 14: a¢des fiscais - ANEXO 06);

b) Suspenséo da expedicdo e da comercializacdo do produto ou da linha de
produtos envolvidos no processo, sendo que este deve ser realizado através
do Termo de Suspenséo (IT n® 14 - ANEXO 04);

¢) Acompanhamento fiscal dos processos de fabricacdo do(s) produtos;

d) Apresentacdo do plano de acdo, no prazo méaximo de 15 dias, para corregdo
das ndo conformidades. Caso seja necessario, atualizacdo dos programas de
autocontrole do estabelecimento;

e) Solicitagdo de alteracdo do registro de rétulos, se aprovado e necessario;

f) A empresa terd suspenso o REF, apds a aprovacédo, pelo SIM/POA, do plano
de acdo e da apresentacdo de trés andlises laboratoriais de lotes diferentes e
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consecutivos, em conformidade, do produto envolvido. Esta finalizagdo sera
determinada pelo Termo de Liberacdo (IT n°® 14 - ANEXO 09) emitido pelo
SIM/POA.

A reincidéncia acarretard novo estado de REF, independente das demais san¢des
previstas na legislacéo vigente. A critério do SIM/POA, a empresa poderd ter seu registro
de rétulo do produto cancelado e a comercializacdo suspensa no ambito dos demais
municipios do consorcio.

Os modelos de documentos que fazem parte desta instrucdo também estéo
disponibilizados no site do consércio CID CENTRO, sendo constituidos pelos seguintes
documentos:

1. Controle de formulagc&o de produtos - ANEXO 01;

Relatério de recebimento de matéria-prima - ANEXO 02;
Relatério de expedicao - ANEXO 03;

Relatério de producdo mensal - ANEXO 04;

Controle de afericdo de peso - ANEXO 05;

Instrucdo de Trabalho n°® 14: Acdes fiscais nos estabelecimentos;
Instrugéo de Trabalho n° 15: Autos de infrag&o.

No oo
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5 ANEXO 01
CONTROLE DE FORMULACAO DE PRODUTOS

Deve ser realizado pelo SIM/POA em todos os produtos durante o ano. Quando
forem constatadas ndo conformidades deve ser emitido um relatério de néo
conformidades (RNC).

Legenda: C = Conforme NC = Nao Conforme NA = N&o Aplicavel
Estabelecimento:

Data: Registro SIM:
Produto: N° Registro:
. Quantidade
Ingredientes (Kg ou L) %

TOTAL

Atende ao RTIQ do produto? ()C ( )NC ( )NA

Memorial de registro do produto? ( )C ( )NC ( )NA

Observacdes:

Assinatura e carimbo do Responséavel pelo SIM/POA



Logotipo

RAZAO SOCIAL - NOME FANTASIA

estabelecimento

RELATORIO DE RECEBIMENTO DE MATERIA-PRIMA

ANEXO 02

Realizado pela empresa que deve anotar o recebimento de matérias-primas.

Este documento deve ser entregue MENSALMENTE até o 5° dia de cada més ao servigo de inspecdo que ira verificar a procedéncia das matérias-primas. Um
relatério de ndo conformidades (RNC) deve ser emitido quando forem verificadas Ndo Conformidades.

Estabelecimento:

N° Reg. SIM/POA:

N° do lote da

matéria-prima Nome do Fornecedor n° NF

Data

Produto/matéria-prima

Temperatura
recebimento

Quantidade
(Kg)

Responsavel

Assinatura e carimbo do responsavel pela verificagao




Logotipo
estabelecimento

RAZAO SOCIAL e NOME FANTASIA

Planilha de Autocontrole

Sempre que houver expedicdo

Frequéncia:

MES: ANO: PL CONTROLE EXPEDIDOS
ANEXO 03
RELATORIO DE EXPEDICAO DE PRODUTOS
DATA PRODUTO QUANT. LOTE DESTINO (ESTABELECIMENTO/MUNICIPIO) OBSERVAGCOES Responsavel
Em: / /

Responséavel Monitoramento

Verificador/Inspetor




Logotipo RAZAO SOCIAL - NOME FANTASIA

estabelecimento

ANEXO 04
RELATORIO DE PRODUQAO E COMERCIALIZAC}AO MENSAL
Referente ao Més/ano:
(DEVERA SER ENTREGUE ATE O DIA 5 DE CADA MES)
Estabelecimento: Fone:
Endereco: Registro SIM/POA:
Total de Entrada de . P . .
matéria-prima: Carne Bovina Kg Carne Suina: Kg Leite: L Pescado: Kg Ovos dz
N° CONFORME SN
QUANT. RECOLHIDA
MEMORIAL DE ‘ PRODU-I;O PRODUZIDA VEI\%/ST('KG) E/OU ESTOQUE? DESTINATARIO?
ROTULAGEM (Informar nome conforme RTIQ) (KG) CON(?E,)\,IADA
T DESCREVER DESTINO DO PRODUTO RECOLHIDO:
2 IDENTIFICAR QUANDO HOUVER PRODUTO EM ESTOQUE (REF. ANTERIOR/ATUAL):
3 IDENTIFICAR COMPRADOR (MUNICIPIO):
DATA:
Responsavel pelo preenchimento: Assinatura e carimbo do responsavel

Técnico da empresa:
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CONTROLE DE AFERICAO DE PESO

ANEXO 05

AFERICAO DE PESO LIQUIDO: Busca-se verificar se o peso descrito condiz com o
verificado. Pesar, no minimo, 05 (cinco) amostras de um mesmo produto por verificacéo.
Um relatério de Nao Conformidades (RNC) deve ser emitido quando forem verificadas

N&o Conformidades.

Estabelecimento:

CNPJ: Registro do SIM: LOTE:
Data Produto Peso If’esp Peso da Er_npalagem C/ NC/ NA
Bruto Liquido ou Recipiente
Legenda: C = Conforme NC = N&o Conforme NA = Nao Aplicavel

Assinatura e carimbo do responsavel pela verificagédo
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ITN°10: PROCEDIMENTO PARA RASTREABILIDADE DOS PRODUTOS
DE ORIGEM ANIMAL

OBJETIVO: Estabelecer procedimentos operacionais padrdo que possibilitem
rastrear todo o processo produtivo dos produtos elaborados pelo estabelecimento
registrado no Servico de Inspecdo Municipal de Produtos de Origem Animal
(SIM/POA), desde a aquisicdo das matérias-primas até a comercializacdo do
produto acabado.

APLICACAO:

Aplicam-se a todas as atividades realizadas pelo estabelecimento que tenham
envolvimento direto ou indireto com o processo de produgdo dos produtos destinados a
alimentacao.

DEFINICAO:

Rastreabilidade: ferramenta que permite controlar e gerenciar de maneira
documentada as informacdes referentes a um processo/procedimento. E a capacidade de
recuperacdo do historico, da aplicagdo ou da localizagdo de uma atividade, ou um
processo, ou um produto ou uma organizacdo, por meio de informacfes previamente
registradas. De um modo mais simples, rastrear € manter os registros necessarios para
identificar e informar os dados relativos a producéo, a origem e ao destino de um produto.

USUARIOS PRINCIPAIS:
Responsavel pelo estabelecimento, responsavel técnico, responsavel pelo Servico
de Inspecao Municipal (SIM/POA).

PROCEDIMENTO:

A rastreabilidade é uma ferramenta que permite controlar e gerenciar de maneira
documentada as informacdes referentes a um processo/procedimento. No caso especifico
deste documento, a rastreabilidade se refere ao controle e gerenciamento dos processos
de producgdo dos produtos destinados a alimentagéo, produzidos pelo estabelecimento,
desde a aquisicdo das matérias-primas até a comercializacao do produto acabado.

Fornecedores de matérias-primas:

Todos os fornecedores de matérias-primas devem ser devidamente avaliados e s6
passam a ser admitidos se atenderem aos requisitos estabelecidos pelo controle de
gualidade da unidade.

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024 Pagina 176 de 270



D E T CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

Matérias-primas:

Os estabelecimentos com registro no SIM/POA poderdao adquirir produtos de
SIM/Servico de Inspecdo Estadual (SIE) /Servico de Inspecéo Federal (SIF) e/ou Sistema
brasileiro de Inspecao (SISBI), estas s6 devem ser aceitas e descarregadas se atenderem
aos requisitos estabelecidos pelo comprador.

Da mesma forma, os estabelecimentos com registro no SIM/POA e que realizam a
comercializacdo no &mbito do consorcio CID CENTRO poderdo adquirir produtos de outros
estabelecimentos equivalentes (SIM/POA com comercializag¢ao intraconsorcial), Servi¢co de
Inspecéo Estadual (SIE), Servico de Inspecdo Federal (SIF) e/ou Sistema Brasileiro de
Inspec@o (SISBI), estas s6 devem ser aceitas e descarregadas se atenderem aos
requisitos estabelecidos pelo comprador.

Na recepcao, cada remessa de uma determinada matéria-prima € registrada em
planilha de recepcédo, onde ir4 constar as seguintes informacdes: nome do fornecedor e
namero da nota fiscal, produto, quantidade, registro de inspecao, temperatura de recepcao
e responsavel pela verificagdo (ANEXO 02). No recebimento, cada remessa de uma
determinada matéria-prima recebe uma identificacao (estabelecida pelo recebedor) e um
namero de lote de controle interno, a partir da qual é feito todo o acompanhamento do
produto dentro do estabelecimento. Para efeito de controle interno, cada remessa de uma
determinada matéria-prima equivale a um lote.

Controle da producéo:

Na linha de producdo, a utilizacéo de toda matéria-prima € controlada. A utilizacao
de um mesmo tipo de matéria-prima respeita, obrigatoriamente, um programa de
rotatividade: “o primeiro que entra é o primeiro que sai”. A partir do niumero de lote de
controle interno, que € sequencial e de acordo com a ordem de recepc¢ao, se estabelece a
ordem de utilizacdo da matéria-prima. A quantidade de cada matéria-prima a ser gasta é
especificada em uma planilha. A partir desta se faz a anotacdo dos lotes de todas as
matérias-primas utilizadas para a produc¢éo de um determinado lote de produto acabado.
Através desta planilha, é possivel se rastrear todas as matérias-primas utilizadas para a
producdo do lote de produto em questdo (ANEXO 01).

Produtos acabados:

Todos os produtos produzidos pelo estabelecimento sdo envasados em
embalagens contendo um rétulo cada, no qual estdo contidas todas as informacgfes a
respeito do produto em questéo, dentre elas a data de fabricac&o e lote de producéo, que
possibilitam o levantamento de todo seu histérico de producéo.

Destino final dos produtos acabados:
Todo e qualquer produto produzido pelo estabelecimento, deverd ser lancado em
planilha de expedigdo de produtos acabados (ANEXO 03). Neste documento devem estar
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contidas informagdes referentes ao comprador (nome, telefone, endereco etc.) e referente
ao(s) produto(s) vendido(s) (especificacdo do produto, quantidade, lote de producéo ao
qual pertence etc.), a partir das quais é possivel localizar o produto e fazer recall em caso
de necessidade.

Observacéao:
Os relatorios citados acima (relatorio de recebimento de matéria-prima, producéo e

expedicao - ANEXOS 01, 02 e 03) devem ser encaminhados ao SIM/POA até o 5° dia de
cada més, sendo os relatérios referentes ao més anterior. O Servidor Responsavel pelo
SIM/POA verificard as planilhas e, posteriormente, ao encontrar nao conformidades,
tomara as medidas cabiveis.

Em caso de necessidade de qualquer tipo de rastreabilidade e/ou recall, 0s mesmos
devem ser realizados pelo estabelecimento, juntamente com o responsavel pela
documentacéao e pelo registro de dados.

Nestes casos, 0 estabelecimento fica obrigado a elaborar relatorio, oficio ou plano
de acdo que especifique a causa do recolhimento, comprovando o recolhimento dos
produtos, o que a empresa fard com os produtos recolhidos, a data e as conclusdes
obtidas.

Este relatério, oficio ou plano de acdo dever4 ser datado e assinado por
responsavel legal pelo estabelecimento e entregue ao SIM/POA em prazo determinado.

Em caso de recolhimento, os produtos recolhidos devem ficar estocados em local
especifico (separado dos demais produtos acabados e matérias-primas) até que o
estabelecimento determine seu destino final.

O SIM/POA remeterd ao Servigo de Inspec¢éo (SIPOA) do consércio CID CENTRO
os dados referentes aos estabelecimentos internalizados neste até o dia 15 de cada més
(conforme ANEXO 04).

Os modelos de documentos que fazem parte desta instrucdo também estéo
disponibilizados no site do consércio CID CENTRO, sendo constituidos pelos seguintes
documentos:

1. Relatério de producédo - ANEXO 01;

2. Relatdrio de recebimento de matéria-prima - ANEXO 02;

3. Relatorio de expedi¢cdo de produtos - ANEXO 03;

4. Relatorio de producéo e comercializagdo mensal - ANEXO 04.
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RAZAO SOCIAL - NOME FANTASIA

estabelecimento

RELATORIO DE PRODUCAO

ANEXO 01

Realizado pela empresa que deve anotar a producéo mensal.
Este documento deve ser entregue MENSALMENTE até o 5° dia de cada més ao SIM/POA que realiza a verificacdo. Um relatério de ndo conformidades (RNC)

deve ser emitido quando forem verificadas Ndo Conformidades.

Estabelecimento:

N° Reg. SIM/POA:

Data

Produto a ser produzido

Matéria-prima ut|IA|2a<'ja e lote de Quantidade do produto
procedéncia

Lote do produto acabado
(controle interno)

Responséavel

Assinatura e carimbo do responsavel pela verificagéo




Logotipo

RAZAO SOCIAL - NOME FANTASIA

estabelecimento

RELATORIO DE RECEBIMENTO DE MATERIA-PRIMA

ANEXO 02

Realizado pela empresa que deve anotar o recebimento de matérias-primas.

Este documento deve ser entregue MENSALMENTE até o 5° dia de cada més ao servigo de inspecdo que ira verificar a procedéncia das matérias-primas. Um
relatério de ndo conformidades (RNC) deve ser emitido quando forem verificadas Ndo Conformidades.

Estabelecimento:

N° Reg. SIM/POA:

N° do lote da

matéria-prima Nome do Fornecedor n° NF

Data

Produto/matéria-prima

Temperatura
recebimento

Quantidade
(Kg)

Responsavel

Assinatura e carimbo do responsavel pela verificagao




Logotipo
estabelecimento

RAZAO SOCIAL e NOME FANTASIA

Planilha de Autocontrole

Sempre que houver expedicdo

Frequéncia:

MES: ANO: PL CONTROLE EXPEDIDOS
. . ANEXO 03
RELATORIO DE EXPEDICAO DE PRODUTOS
DATA PRODUTO QUANT. LOTE DESTINO (ESTABELECIMENTO/MUNICIPIO) OBSERVAGCOES Responsavel
Em: / /

Responsavel Monitoramento

Verificador/Inspetor




Logotipo

RAZAO SOCIAL - NOME FANTASIA

estabelecimento

ANEXO 04
RELATORIO DE PRODUQAO E COMERCIALIZAC}AO MENSAL
Referente ao Més/ano:
(DEVERA SER ENTREGUE ATE O DIA 5 DE CADA MES)
Estabelecimento: Fone:
Endereco: Registro SIM/POA:
Toﬁggg}i?;ﬁ;de Carne Bovina Kg Carne Suina: Kg Leite: L Pescado: Kg Ovos dz
UANT.
N° CONFORME PRODUTO QUANT. UANT M%OWDA
MEMORIAL DE PRODUZIDA VE,\?DID A (kG) E/OU ESTOQUE? DESTINATARIO?
ROTULAGEM (Informar nome conforme RTIQ) (KG) CONDENADA
(KG)!

! DESCREVER DESTINO DO PRODUTO RECOLHIDO:

2 IDENTIFICAR QUANDO HOUVER PRODUTO EM ESTOQUE (REF. ANTERIOR/ATUAL):

3 IDENTIFICAR COMPRADOR (MUNICIPIO):

DATA:

Responsavel pelo preenchimento:

Assinatura e carimbo do responsavel
Técnico da empresa:
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IT N°11: PROCEDIMENTO PARA ANALISES LABORATORIAIS -
COLETA E CRONOGRAMA

OBJETIVO: Estabelecer as normas para realizacdo das andlises laboratoriais
fiscais oficiais em estabelecimentos registrados sob Servico de Inspec¢do Municipal
de Produtos de Origem Animal (SIM/POA) internalizados no Servigo de Inspecao
Oficial do consorcio CID CENTRO.

Considerando a necessidade de controle da qualidade da agua de abastecimento
interno e dos produtos de origem animal, bem como o controle higiénico-sanitario adotado
pelos estabelecimentos que industrializam produtos de origem animal para que se
produzam alimentos com riscos minimos a saude publica;

Considerando a necessidade de harmonizar os procedimentos de inspecdo
sanitaria de produtos de origem animal com base no disposto no Decreto Federal 5.741 de
30 de marco de 2006, que estabelece o Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade
Agropecudria (SUASA);

Considerando o que estabelecem a Portaria MS N° 2914, de 12 de dezembro de
2011, a Portaria GM/MS n° 888 de 04 de maio de 2021 e a Resolu¢gdo RDC n° 12, de 02
de janeiro de 2001 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando que é dever do Estado atuar na protecdo e promoc¢ao da saude,
seguranca e interesses econdmicos dos consumidores, conforme previsto na Lei 8.078 de
11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

E, tendo em vista o disposto no Decreto Federal n® 5.741, de 30 marco de 2006, na
Instrucdo Normativa - MAPA N° 57, de 11 de dezembro de 2013, Regulamentos Técnicos
de Identidade e Qualidade dos produtos (RTIQ) e Regulamento da Inspec¢éo Industrial e
Sanitaria de Produtos de Origem Animal (RIISPOA) do Ministério da Agricultura, Pecuéria
e Abastecimento (MAPA), aprovado pelo Decreto Federal n® 9.013, de 30 de margo de
2017, alterado pelo Decreto Federal n® 10.468, de 19 de agosto de 2020;

RESOLVE-SE:

Art. 1° Estabelecer a obrigatoriedade do cumprimento, por parte dos
estabelecimentos registrados no Servico de Inspecdo do consércio CID CENTRO, do
cronograma oficial de analises fisico-quimica e microbiolégica da 4gua de abastecimento
interno e dos produtos de origem animal.
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Paragrafo Unico. Para efeito desta Instrucéo, adota-se a seguinte definicao:

| - Analise Oficial: Amostra ou item de ensaio encaminhado para analise através de
coleta oficial.

Il - CID CENTRO: Consorcio Publico Intermunicipal de Atencdo a sanidade
Agropecudria, Desenvolvimento Rural e Urbano sustentavel da Regido Central do Parana
- CID CENTRO.

Il - SISBI-POA: Sistema Brasileiro de Inspec¢éo de Produtos de Origem Animal.

IV - SUASA: Sistema Unificado de Atencéo a Sanidade Agropecuaria.

V - SUSAF-PR: Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar,
Artesanal, e de Pequeno Porte.

Art. 2° Esta Instrucdo serd executada visando a consecucdo dos seguintes
objetivos:

| - Obter dados para determinar o indice de conformidade de produtos de origem
animal;

Il - Subsidiar a avaliagdo dos controles de produtos e processos realizados pelos
estabelecimentos;

Il - Planejar e sistematizar a avaliacdo de risco para o gerenciamento das acdes
realizadas pelo consorcio CID CENTRO.

Art. 3° As andlises laboratoriais oficiais mencionadas no Art. 1° desta Instrucéo
devem ser solicitadas por meio da Solicitacdo Oficial de Andlises (SOA) do Servico de
Inspecédo do consércio ao laboratério credenciado e realizadas de acordo com o seguinte
cronograma:

CRONOGRAMA DE ANALISES LABORATORIAIS:

Area Categoria Analises Frequéncia
Carnes e Produtos Microbioldgicas - a cada 03 (trés) meses;
Derivados/ Fisico-Quimicas - a cada 12 (doze) meses;
Pescado e A Microbiolégicas - a cada 06 (seis) meses;
Derivados gua Fisico-Quimicas - a cada 12 meses;
Microbiolégicas, pesquisa
de antibiéticos no leite e - a cada 3 (trés) meses;
Produtos fraudes no leite _
Leite e - a cada 06 (seis) meses em
Derivados Fisico-Quimicas laboratério oficial ou credenciado
para produto pronto;
" Microbioldgicas - a cada 06 (seis) meses;
Agua = == :
Fisico-Quimicas - a cada 12 meses;
Produtos Migrobiolégipas
Mel e Fisico-Quimicas - a cada 12 (doze) meses;
Derivados " Microbiolégicas - a cada 06 (seis) meses;
Agua — = -
Fisico Quimicas - a cada 12 meses;
Produtos Microbioldgicas - a cada 03 (trés) meses;
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. Fisico Quimicas
Ovos in = ——— - -
< Microbioldgicas - a cada seis meses;
natura Agua — s :
Fisico Quimicas - a cada 12 meses;
Art. 4° Os ensaios devem compreender, obrigatoriamente, as seguintes
informacoes:

| — Ensaios da Agua de Abastecimento Interno

Parametros Ensaios requeridos
] pH
0 . . =  Cloro residual livre
Andlise Fisico-quimica
= Dureza
=  Turbidez

= Coliformes Totais

Anélise Microbiolbégica = Escherichia coli

Fica estabelecido a realizagdo de andlise microbiolégica de &agua
semestralmente e a fisico-quimica, anualmente.

As amostras devem ser coletadas em um ou dois pontos da indUstria, apés a
etapa de cloracao.

As amostras devem ser encaminhadas ao laboratorio credenciado e analisadas
em conformidade equivalente com a metodologia reconhecida pelo MAPA
(Portaria GM/MS n° 888 de 04 de maio de 2021).

Il = Ensaios de Produtos

a)

b)

Fica estabelecido uma amostragem anual para analises fisico-quimicas de, no
minimo, um produto de cada categoria registrada pelo estabelecimento no
SIM/POA.

A frequéncia de analises microbiolégicas segue cronograma estabelecido no
Art. 3°, sendo, no minimo, uma amostragem anual para cada categoria de
produto registrado.

Os ensaios microbiolégicos e fisico-quimicos de produtos nas areas de carnes,
leite, ovos, mel e pescado devem seguir os parametros atualizados
frequentemente na listagem de analises laboratoriais do site do MAPA,
constantes no programa de avaliacdo de conformidade de padrdes fisico-
guimicos e microbiol6gicos de produtos de origem animal comestiveis e agua
de abastecimento.

Art. 5° O Servico de Inspecdo Municipal deve realizar a coleta e encaminhar os
produtos para andlise microbiolégica em laboratérios credenciados conforme o
cronograma de andlises laboratoriais do Art. 2° desta Instrucao.

§ 1° Os produtos a serem coletados pelo SIM/POA séo aqueles estabelecidos na
planilha de monitoramento e cronograma determinados pelo Servico de Inspecdo do
consorcio CID CENTRO.
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§ 2° As coletas oficiais devem ser realizadas por um funcionério do Servico Oficial
de Inspecdo ou na presenca deste, com preenchimento da SOA onde deve constar,
obrigatoriamente, informac6es sobre o nimero de registro do produto, data de producéo,
validade e lote. A coleta da amostra deve ser devidamente especificada e lacrada apoés a
coleta.

§ 3° As amostras oficiais sdo coletadas conforme as categorias de produtos
registrados e produzidos pelo estabelecimento.

§ 4° Nos estabelecimentos que industrializem mais de 01 (um) produto da mesma
categoria, estes devem ser escolhidos de forma aleatéria e intercalada, de forma que todas
as categorias de produtos sejam analisadas dentro do periodo de um ano.

§ 5° O servico oficial pode, a qualquer momento, solicitar fora do calendario previsto
as analises de qualquer produto industrializado pelo estabelecimento ou matéria-prima.

§ 6° O servico oficial pode, em qualquer momento a critério da inspecao, solicitar
outros tipos de andlises como, por exemplo, analises sensoriais, organolépticas, fatores de
qualidade, assim como também analise da matéria-prima e do produto final.

Art. 6° O SIM/POA deve encaminhar os produtos para andlise fisico-quimica em
laboratorios credenciados ou oficiais, de acordo com o artigo 2° desta Instrucao.

§ 1° Os produtos a serem coletados pelo SIM/POA s&o aqueles estabelecidos na
planilha de monitoramento e cronograma determinados pelo Servico de Inspecao do
consorcio CID CENTRO.

§ 2° As coletas oficiais devem ser realizadas em triplicata por um funcionéario do
servico oficial ou na presenca deste, sendo que a amostra devera ser devidamente
especificada e lacrada antes da remessa ao laboratorio.

§ 3° As coletas serdo realizadas em duplicata caso o estabelecimento opte por ndo
realizar a amostragem de contraprova da empresa. Esta opcéo sera declarada na SOA, no
campo observacdes, juntamente com a assinatura de ciéncia do responsavel.

§ 4° O servico oficial pode, a qualquer momento, solicitar fora do calendéario previsto
as analises de qualquer produto industrializado pelo estabelecimento ou matéria-prima.

Art. 7° A periodicidade das andlises laboratoriais devera considerar o grau de risco
oferecido a populacéo pelo consumo do produto, sendo este avaliado tendo como base os
seguintes critérios:

a) a quantidade de produto processado;

b) o resultado das analises laboratoriais anteriores;

¢) as condic¢Bes fisicas higiénico-sanitarias do estabelecimento;

d) os cuidados higiénico-sanitarios rotineiros do estabelecimento.

Paragrafo unico. O cronograma da realizacao das analises laboratoriais podera ser
alterado, a critério do Servico de Inspecdo do consoércio CID CENTRO, a qualquer
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momento, respeitando as periodicidades minimas descritas neste artigo, podendo estas
serem alteradas através de andlise do grau de risco e por meio do histérico gerado.

| - O cronograma de analises da agua de abastecimento interno de qualquer tipo de
estabelecimento fica definido o minimo de: realizacdo de 01 (uma) andlise fisico-quimica
anual e 02 (duas), ou seja, a cada 6 meses, andlises microbiolégicas ou a critério do
consorcio CID CENTRO;

Il - No cronograma de analises dos produtos de origem animal fica estabelecido,
gue serd realizado, 0 minimo de 01 (uma) analise microbiolégica a cada 03 (trés) meses
ndo importando o niamero de produtos registrados, respeitando o minimo de 01 (uma)
analise de cada categoria de produto registrado por ano.

Il - As andlises fisico-quimicas de produtos prontos e matéria-prima serao
realizadas anualmente ou sempre que o Servi¢co de Inspecédo Oficial julgar necessario;

VI - Andlises fisico-quimicas e pesquisa de antibiéticos e de fraudes no leite cru
serdo realizadas diariamente na plataforma de recebimento e uma (1) analise mensal em
laboratério oficial e/ou credenciado.

V - Para mel sera realizada 01 (uma) andlise fisico-quimica por época produtiva,
respeitando a periodicidade minima de 01 (um) ano;

Art. 8° Compete ao Servico de Inspecdo Municipal aplicar as agbes fiscais
resultantes da avaliacdo e analise dos resultados laboratoriais recebidos da amostragem
oficial de produtos, conforme determina a legislacdo pertinente. Todos os dados de
resultados recebidos devem ser compilados em planilha virtual especifica para rapida
recuperacao, compartilhados com o consorcio e devem ser arquivados fisicamente ap6és
devida andlise do SIM/POA. A verificagdo de cumprimento do cronograma estabelecido
pelo consorcio CID CENTRO sera acompanhada e realizada durante supervisdo ao
SIM/POA.

Art. 9° O estabelecimento que apresentar uma analise microbioldgica ou fisico-
guimica de produto em desacordo com os padrées legais vigentes sera autuado e impedido
de comercializar o lote do produto cuja amostra foi considerada imprdpria para consumo,
além de ter a linha de producao deste produto suspensa pelo SIM/POA. O estabelecimento
deve manter os registros de rastreabilidade dos lotes de produtos fabricados, sendo que o
lote reprovado deverd ser recolhido pelo mesmo e apresentado ao fiscal do consoércio CID
CENTRO para acompanhamento da inutilizagcdo. A comprovacgao sera verificada por meio
da avaliacdo in loco dos programas de autocontrole do estabelecimento. O
estabelecimento e o responsavel pelo controle de qualidade ficam, obrigatoriamente
responsaveis em realizar a revisdo das Boas Praticas de Fabricagdo. Além de atualizar os
programas de autocontrole pertinentes, o Responsavel Técnico do estabelecimento deve
apresentar ao SIM/POA o Relatério de Nao Conformidades com a descricdo de todas as
acOes corretivas adotadas pelo estabelecimento para corrigir as ndo conformidades.
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Juntamente destas comprovacgdes, deve-se encaminhar via oficio a solicitacdo de
producédo de um novo lote do produto, o qual ser4 submetido a nova amostragem para a
realizacido do “teste para liberacdo” ou “TL”.

8 1° O estabelecimento que tiver suas atividades suspensas na forma deste artigo,
somente sera liberada para voltar a produzir apds apresentar: 1 (um) laudo de andlise
microbioldgica e/ou fisico-quimica com todos os parametros previstos na legislacao, de 1
(um) “TL” do produto em conformidade com os padrdes legais vigentes; o plano de agéo
revisado nos Programas de Autocontroles; o parecer favoravel em verificacdo de Boas
Praticas de Fabricacdo e o parecer favoravel do médico veterinario responsavel pela
inspecao sanitaria.

§ 2° Caracterizada a adulteragdo, fraude ou falsificacdo do produto, a empresa
sofrerd as sancdes previstas no artigo 2° da Lei Federal n® 7.889, de 23 de novembro de
1989 do Ministério da Agricultura, nas legisla¢gdes municipais e nas demais determinacgées
complementares estabelecidas a critério do consoércio CID CENTRO.

Art. 10° Com o aparecimento de algum lote ndo conforme no “TL” cumpre-se as
sancdes descritas no Artigo anterior adicionando-se a penalidade de multa por “TL” ndo
conforme, sendo que na terceira vez em que o produto ndo apresentar as analises do “TL”
em conformidade com os padrdes legais, o estabelecimento tera suas atividades
suspensas, ficando impossibilitado de realizar a producéo de qualquer produto.

81° O retorno das atividades de producao e fabricacdo do estabelecimento se dara
somente apdés um “TL” em conformidade com os padrdes legais analisados.

82° Apods a suspensao das atividades, cada “TL” ndo conforme tera a sua multa
dobrada em relacdo a anterior.

Art. 11. A ndo apresentacdo de laudos laboratoriais de andlises microbioldgicas e
fisico-quimicas consecutivas, de acordo com os padrdes vigentes, visando a liberacéo da
producéo dentro do prazo de 12 (doze) meses, gera o cancelamento do registro do produto
e a comercializacdo do estabelecimento na area de atuag¢ao do consércio CID CENTRO.

PROCEDIMENTO:

Analises fisico-quimica e microbiolégica de alimentos:

l. As amostras para ensaios microbiolégicos devem ser encaminhadas,
preferencialmente separadas daquelas destinadas aos ensaios fisico-
guimicos. Sempre que possivel, devem ser enviadas na embalagem original,
para evitar modificacdes em suas caracteristicas. Quando esse procedimento
ndo for possivel, em fun¢éo do volume minimo, pode ser feito o fracionamento,
desde que em condi¢des adequadas.
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Il A temperatura e as condi¢cdes da amostra na coleta devem ser respeitadas
para o envio da remessa ao laboratério, utilizando caixas diferentes para
condigdes distintas (resfriado x congelado).

[l Material necessério:

- Solicitacéo Oficial de Anélise — SOA,;
- Caixa isotérmica;

- Gelos reciclaveis;

- Embalagem plastica;

- Papel toalha;

- Lacres;

- Alcool 70%.

V. O responsavel pela coleta deve ter cuidados de boas praticas de coleta tais
como: higienizar as maos antes de manusear o produto, limpar com papel
toalha ao redor da embalagem.

V. As embalagens devem ser acondicionadas em recipientes limpos e integros na
guantidade de, no minimo, 250 (duzentos e cinquenta) gramas para
laboratdrios credenciados e 500 (quinhentos) gramas para os laboratérios do
MAPA (LFDA).

VI. Deve-se preencher a SOA em duas vias, sendo que a primeira deve ser
anexada a caixa do produto e a outra arquivada na sede do SIM/POA.
VII. O produto deve ser coletado em segunda embalagem plastica, fechada com

lacre e acondicionada em caixa isotérmica com gelo (se necessario), que deve
ser lacrada com fita adesiva e identificada com a SOA e as informacfes do
laboratdrio para onde sera enviada, caso seja necessario.

VIII. Fica a cargo do SIM/POA a responsabilidade de enviar as amostras para o
laboratério, mantendo a temperatura indicada de cada produto.
IX. E opcional ao estabelecimento dispensar a amostra de contraprova em
andlises fisico-quimicas.
X. Quando forem coletados os produtos para analises fisico-quimicas, deve-se

guardar duas amostras lacradas pelo fiscal como contraprova, facultado o
armazenamento no estabelecimento. Em caso de resultado n&o conforme
estas amostras podem ser enviadas ao laboratério. E permitido ao interessado
requerer ao SIM/POA a analise de contraprova, no prazo de 48 (quarenta e
oito) horas apoés a data da ciéncia do resultado.

XI. N&o devem ser coletadas amostras de produtos cuja identidade, composicao,
integridade ou conservacao estejam comprometidas.
XII. N&o devem ser coletadas amostras fiscais em triplicata quando:

a) a quantidade ou a natureza do produto ndo permitirem;
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0 produto apresentar prazo de validade exiguo, isto &€, menor do que 45 dias
a partir da data de coleta, sem que haja tempo habil para a realizacdo da
analise de contraprova;

tratarem-se de andlises fiscais realizadas durante os procedimentos de
rotina de inspecao oficial; e

as amostras sao destinadas para a realizacao de analise microbiolégica,
pois é considerada impertinente a analise de contraprova nestes casos.

PADROES FiSICO-QUIMICOS E MICROBIOLOGICOS:

O SIM/POA utilizard a lista de padrdes para produtos de origem animal
disponibilizada pelo Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) como
referéncia para interpretar os resultados das analises requeridas.

FREQUENCIA DE COLETAS:

As coletas serdo realizadas conforme cronograma de coleta estabelecido pelo
Servico de Inspecéo do consércio CID CENTRO.

ACOES CORRETIVAS:

Quando um resultado de andlise se apresentar ndo conforme serdo adotadas as
seguintes acoes:

a)

b)

Microbiolégica: o fiscal do SIM/POA pela verificacdo do laudo deve
comunicar imediatamente a empresa e solicitar a interdicdo da producéo de
tal produto, através de termo de interdicdo e lavrar auto de infracdo. O
estabelecimento deve tomar as acdes pertinentes para correcdo do desvio,
fazendo recolhimento do lote expedido. Depois de executado o plano de
acao pelo estabelecimento, a mesma deve enviar outra amostra do produto
para analise, sendo liberada a producéo assim que a analise se apresente
conforme os padrbes exigidos. A liberagcdo da producdo sera realizada
através de termo de fiscalizacdo emitido por fiscal responsavel pela
verificacdo do laudo.

Fisico-quimica: o fiscal do SIM/POA responsavel pela verificacdo do laudo
deve comunicar imediatamente a empresa e, dependendo da causa, grau
de desvio e se este compromete a salude do consumidor, deve ser realizado
a interdi¢éo da producdao, através de termo de interdi¢cdo. Pode ser solicitado
o recolhimento do lote expedido. Deve ser lavrado o auto de infracéo.
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Os modelos de documentos que fazem parte desta instrugdo também estdo
disponibilizados no site do consércio CID CENTRO, sendo constituidos pelos seguintes
documentos:

1. Solicitagcdo Oficial de Andlises (SOA) e cintas - ANEXO 01,

2. Cronograma de andlises laboratoriais dos estabelecimentos (dgua e produtos)

- ANEXO 02;

3. Planilha de Monitoramento de Andlises Laboratoriais - ANEXO 03;

Plano de Acéo - RNC (medidas corretivas dos estabelecimentos) - ANEXO 03D;
Relatério de Ndo Conformidade (verificacdo da acao corretiva pelo SIM/POA) -
ANEXO 05;

Planilha de monitoramento dos RNC — SIM/POA - ANEXO 06;

Planilha de resultados das analises laboratoriais - ANEXO 07;

Instrucdo de Trabalho n°® 14: Acdes fiscais nos estabelecimentos;

Instrucdo de Trabalho n°® 15:; Autos de infrac&o.

o o

© 0 N O
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ANEXO 01

@D CENTRO DO PARANA

S1POA

SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL —

SOLICITAGAO OFICIAL DE ANALISE

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE 01 - LABORATORIO:

ATENGAO A SANIDADE AGROPECUARIA, O Fisico-quimica  [J Microbiologia [ RBQL
DESENVOLVIMENTO RURAL E URBANO

SUSTENTAVEL DA REGIAO CENTRAL DO ESTADO 02 — SERVIGO RESPONSAVEL PELA COLETA: 03 — N° DA SOLICITAGAQ/ANO:

04 — N° DO SIM/POA: 05 — PROGRAMA:

06 — CATEGORIA DO PRODUTO (CONSULTAR TABELA NOME PADRONIZADO):

07 — PRODUTO (CONSULTAR TABELA NOME PADRONIZADO):

08 — NOME COMERCIAL DO PRODUTO: 09 — N° REG. PRODUTO: 10 — MARCA: 11— N° DO CNPJ:

12 — RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO:

13 — ENDERECO (CONFORME CARTAO CNPJ):

14— DATA DE FABRICACAO: 15 — DATA DE VALIDADE:

16 —N° DO LOTE 17 — TAMANHO DO LOTE 18 — DATA E HORA COLETA DAAMOSTRA:

19 — LACRE N° — AMOSTRA FISCAL: 20 — LACRE N° — CONTRAPROVA SIM/POA: 21 — LACRE N° — CONTRAPROVA EMPRESA:

22 ~-TEMPERATURA /CONDIGOES DAAMOSTRA NA COLETA:

23 — DATA DA REMESSA

TEMPERATURA (°C): [J CONGELADO SOLIDO

[J RESFRIADO [J AMBIENTE

24 — ANALISE(S) REQUERIDA(S) — CODIGO(S):

O MICROBIOLOGICO
[0 Aerdbios mesdfilos/g (M11)
O Bacillus cereusl/g (M01)
[J Coliformes totais/g (M16)
[ Coliformes 45°C/g (M15)
O Clostridium perfringens (M03)
O Escherichia coli (M32)
[ Estafilococos Coagulase Positiva/g (M12A)
[J Fungos e leveduras UFC/g (M02)
[ Listeria monocytogenes/25g (M20)
[0 Salmonella spp/25g (M26)
[0 Salmonella enteritidis/25g (M26)
[0 Salmonella typhimurium/25g (M26)
0 Detecgdo e Contagem de Coliformes Totais em Agua e Gelo
(M08)
CContagem de Escherichia coli em Agua e Gelo (M10)
O Outros:

O Fislico-QuiMICcO
[0 Acidez (004)
[ Acidez na gordura (005)
[ Acido sérbico e/ou sorbato (008)
[J Agucares redutores (glicose) (010)
0 Amido (013)

O Nitrato (064)

[J Nitrito (065)

O pH (071)

[ Proteina (075)

[ Potassio (107)

[0 Relagdo umidade x proteina

[ Atividade de Agua (016) (081)
[J Bases Volateis Totais (018) [ Residuo mineral fixo (082)
[0 Carboidratos totais (096) [ Sacarose (083)
U Cinzas (082) 0 Sédio (108)
O Cloreto ‘_je sddio (022) 0 Sélidos insoltiveis em agua (056)
U Desglaciamento (032) 0 Sélidos Totais (084)
0 Dripping Test (086) 0 Umidade (090)
0 Gorduras (058) O Valor Energético
[0 Hidroximetilfurfural (HMF) (048) O Cor aparente
O Histamina (042) O Cloro residual livre
[J Indice de amilase (atividade diastasica) (044) O Dureza total (034)
[ Matéria gorda / Lipidios (058) O Turbidez (089)
[ Outros:

25 — OBSERVAGOES:

COLETA OFICIAL — ENVIAR RESULTADOS APENAS AOS SERVICOS SOLICITANTES

26 — ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELA COLETA

27 — ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO

28 — E-MAIL PARA CONTATO:

coordenacaocidcentro@gmail.com;

29 — DATA E HORA DE RECEBIMENTO NO LABORATORIO

30 — N° DE REGISTRO NO LABORATORIO

31 - TEMPERATURA /CONDIGOES DAAMOSTRA NO RECEBIMENTO:

TEMPERATURA (°C): 0 CONGELADO SOLIDO

[J RESFRIADO [J AMBIENTE [J DECOMPOSIGAO

32 — OBSERVAGOES (laboratério):

33 — ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

Documento em 2 vias: 12 via SIM/POA, 22 via Laboratério.
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ANEXO 02

EXEMPLO DE CRONOGRAMA DE ENVIO DE AMOSTRAS
Cronograma para andalises MICROBIOLOGICAS para ALIMENTOS

Estabelecimento: ANO:
MES
PRODUTOS (CATEGORIA) % E 9%:: g‘é g 5 § § (u}_/% g § g
Queijo Mussarela X
Bebida lactea X
Leite Integral Pasteurizado X
Creme de leite X

Cronograma para andlises FISICO-QUIMICAS para ALIMENTOS

Estabelecimento: ANO:
MES
PRODUTOS (CATEGORIA) % E g%:: é g 5 2. § g g § E
Linguica suina defumada X
Banha X
Salame X

Cronograma para analises FiSICO-QUIMICAS e MICROBIOLOGICAS para AGUA

Estabelecimento: ANO:
MES
PRODUTOS =z |> | | |z |z |2 |0 | |E|>|N
< | | < ) w | D L
SIPISI2|=|212|2|6|0]|2 |8
Agua (FQ) X
Agua (MB) X X




@D CENTRO

SERVICO DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIM/POA)

MONITORAMENTO DE ANALISES LABORATORIAIS

Frequéncia:
A cada anélise

ANEXO 03
CRONOGRAMA DE ANALISES LABORATORIAIS — Ano/Estabelecimento
P DATA DATA o DATA RECEBIMENTO STATUS* N
PRODUTO CATEGORIA ANALISES PROGRAMADA REALIZADA FREQUENCIA RESULTADO (C /NC) ACAO FISCAL

PRODUTO EM

NATUREZA TRIMESTRAL
AGUA MICROBIOLOGICA SEMESTRAL

PRODUTO EM

NATUREZA TRIMESTRAL
AGUA MICROBIOLOGICA SEMESTRAL

PRODUTO EM

NATUREZA TRIMESTRAL
AGUA FiSICO-QUIMICA ANUAL

PRODUTO EM

NATUREZA TRIMESTRAL

Legenda: *'C" Conforme para Coleta Realizada; "NC" Ndo Conforme para Coleta N&o Realizada.
Monitorado por: Resultado da verificagédo
Documento verificado por: Data: __ / _/
Verificado in loco por : Data: /]
~ ~ ~ VERIFICAGAO .
DATA DESCRICAO DE NAO CONFORMIDADE ACAO FISCAL RESPONSAVEL

HORA

C/NC




@D CENTRO

Estabelecimento (Razéao Social):

Endereco:

FISCALIZAGAO / NOTIFICAGAO N°

PLANO DE AGAO N° 12021
CRONOGRAMA DE AGOES CORRETIVAS EM RESPOSTA AO TERMO DE

ANEXO 03D

SIM/POA N°:

Municipio: /PR CEP:

RELATORIO DE NAO CONFORMIDADES

O estabelecimento supracitado, representados pelo Responsavel Legal e Responsavel Técnico, se comprometem a tomar as agdes corretivas abaixo descritas para

as n&o conformidades apontadas no TERMO DE FISCALIZACAO / NOTIFICACAO n°

Nome e Assinatura do Responsavel
Legal do estabelecimento

datado de /2021.

Municipio-PR, / /

Nome e Assinatura do Responsavel
Técnico do estabelecimento

USO EXCLUSIVO DO SERVIGO DE INSPEGAO

Item

Nao conformidade
apontada no relatério (")

N° e Elemento de
Controle®

Medida corretiva
proposta, A¢ao Paliativa
elou Corretiva @

Data de
Concluséao da
Acéo Corretiva

Data e resultado da

verificagao Oficial: Parecer do FISCAL.: \I}:rli)fzzzc: gz

Atendido (A), Nao Favoravel (F) ou do Fiscag: de

atendido (NA) ou no Desfavoravel (D) = (6)
Prazo (NP) Inspegdo

DATA

|| WIN




ANEXO 03D

©O© |00 | N[O

—
o

( ) DEFERIDO.
( ) INDEFERIDO. REAVALIAR ITENS ... e reapresentar nova proposta N0 Prazo de .......ccuvvveeeeiieeieiiccceee e

Assinatura e Carimbo do Fiscal de Inspegéo ()




B ANEXO 04
ORIENTACOES:

¢ Nao modificar o modelo apresentado.
e Acrescentar linhas conforme a quantidade de ndo conformidades apontadas em cada caso.

(8) - A ndo conformidade deve ser transcrita exatamente como mencionada no Termo de
Fiscalizacao/Notificacdo apresentado no relatério de supervisao/auditoria apresentado.

(9) - Citar o numero do Elemento de Controle correspondente a ndo conformidade transcrita. Os
Elementos de Controle estdo descritos na Instrucdo de Trabalho conforme Norma Interna
DIPOA/SDA n° 01/2017.

(120) - Deve ser descrito detalhadamente a forma exata de adequacao proposta pela empresa.
Nos casos de propostas de acdes paliativas, temporarias, deve ser descrita a agao temporaria e
a definitiva a ser tomada em prazo maior. Nao serao aceitos cronogramas cujas descricdes sejam
vagas e inconsistentes. Por ex: Sera estudado; sera adequado; sera corrigido.

(11) - O prazo deve ser previsto para aplicagao e finalizagcdo das adequacgdes previstas como
acao corretiva. No caso de agdes paliativas deve ser previsto o prazo para agao paliativa e o
prazo para acgao definitiva.

(12) - O Fiscal do SIM/POA deve avaliar se a agao proposta pela empresa € potencialmente
capaz de promover ou ndo a corregao do problema, e se o prazo esta adequado a gravidade do
problema, considerando as questdes de relevancia em saude publica, prevencéo a fraude, bem-
estar animal etc., e emitir seu parecer FAVORAVEL ou DESFAVORAVEL. Sendo que em caso de
desfavoravel, emitir justificativa.

(13) - O Fiscal do SIM/POA deve avaliar se as acgbes corretivas foram tomadas conforme
descritas e aceitas e, se o resultado obtido é satisfatorio, restabelecendo o controle dos processos
e atendimentos as normas e legislacoes.

(14) - O Fiscal do SIM/POA devera assinar e carimbar para confirmagdo do recebimento do
documento e verificagdo do cumprimento do prazo de entrega.

Nota 1. O relatério com as agdes corretivas e prazos devera ser encaminhado no maximo em 15 dias
para o Fiscal do Servi¢o de Inspecao (SIM/POA) responsavel pela fiscalizagdo no estabelecimento em
questao.



ANEXO 05

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

« CID CENTRO RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE

RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO: N2 SIM/POA:

DATA: N2 DOCUMENTO:

DESCRIGAO DA NAO CONFORMIDADE:

ACAO DO MEDICO VETERINARIO INSPETOR:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO INSPETOR

RESPOSTA DO ESTABELECIMENTO (ACAO CORRETIVA E DATA DE CONCLUSAO):

ASSINATURA DO RESPONSAVEL/GERENTE DO ESTABELECIMENTO

VERIFICACAO DA ACAO CORRETIVA PELO MEDICO VETERINARIO INSPETOR:

( ) C/EFETIVA ( ) NC/NAO EFETIVA

ASSINATURA DO MEDICO VETERINARIO DATA E HORA DA VERIFICACAO:
INSPETOR:

Carimbo e assinatura Carimbo e assinatura




( CID CENTRO SERVICO DE |NSPEQAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIM/POA) Frequéncia:
A cada RNC
MONITORAMENTO DE RELATORIOS DE NAO CONFORMIDADE
ANEXO 06
ESTABELECIMENTO:
o DATA DATA DATA STATUS* X
N® RNC ASSUNTO PAC ENTRADA RESPOSTA | CONCLUSAO | (C/NQ) AGAQO FISCAL
Monitorado por: Resultado da verificacdo
Documento verificado por: Data: /| |/
Verificado in loco por : Data: /| |/
DATA DESCRIGAO DE NAO CONFORMIDADE AGAO FISCAL oA T | RESPONSAVEL




PLANILHA PARA RESULTADOS OFICIAIS DE ANALISES LABORATORIAIS

ANEXO 07

PITANGA UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE CARNE E PRODUTOS CARNEQS [CARNE PRODUTOS COM ADIGAO DE INIBIDORES SALAME MICROBIOLOGICA M26- DETECGAO DE SALMONELA - 15O
ABATEDOURO FRIGORIFICO DE PESCADO CARNE PRODUTOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO TERMICO - COCGAQBANHA MICROBIOLOGICA M32- ENUMERAGAO DEE. COLI - AOA(

CARNE PRODUTOS COMPOSTOS POR DIFERENTES CATEGORIAS DE PRINGREDIENTES PARA FEIJOADA MICROBIOLOGICA M26- DETECGAO DE SALMONELA - 15O

CARNE PRODUTOS SUBMETIDOS A TRATAMENTO TERMICO LINGUICA DEFUMADA MICROBIOLOGICA M32- ENUMERAGAO DEE. COLI - AOA(

PESCADO PRODUTOS EMNATUREZA PEIXE CONGELADO MICROBIOLOGICA M26.- DETECGAO DE SALMONELA - IS0

0V0S PRODUTOS EM NATUREZA V0 MICROBIOLOGICA M32- ENUMERAGAO DEE. COLI - AOA(

M26- DETECGAO DE SALMONELA - 15O

M32- ENUMERAGAO DEE. COLI - AOA(

M26- DETECGAO DE SALMONELA - 15O

M32- ENUMERAGRO DE E. COLI - APHA

M26- DETECGAO DE SALMONELA - 15O

M32- ENUMERAGAO DEE. COLI - APHA

M14 - CONTAGEM DE ENTEROBACTER,



http://www.consorciocidcentro.com.br/portal/uploads/7b21e3f196fa9e52aee937033e4cc38c.xls
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ITN°12: PROCEDIMENTO PARA VERIFICACAO DOS PROGRAMAS DE
AUTOCONTROLE

OBJETIVO: Estabelecer as frequéncias e as amostragens minimas a serem
utilizadas na inspecéo e fiscalizacdo, para verificacdo oficial dos autocontroles
implantados pelos estabelecimentos de produtos de origem animal registrados junto
ao Servico de Inspecdo Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA) dos
municipios membros do consércio, bem como o manual de procedimentos.

A verificacdo dos autocontroles serd realizada por Fiscal do SIM/POA, com
formacdo em Medicina Veterinaria. No caso de estabelecimentos que realizem a
comercializacdo intraconsorcial ou sejam proponentes e/ou aderidos ao SISBI, o Fiscal
obrigatoriamente devera ser cedido em Portaria para exercer as atividades de inspegao
junto ao consorcio CID CENTRO.

A verificacdo dos programas de autocontrole se dard por meio da avaliacdo in loco
ou documental em estabelecimentos registrados sob inspecdo permanente ou periodica.
Todos o0s elementos contidos nos formularios anexos a esta Instrucdo devem ser
verificados, in loco, no minimo uma vez por ano.

A verificacdo in loco nos estabelecimentos registrados sob inspecao instalada em
carater permanente sera aplicada com frequéncia minima quinzenal, conforme Anexo I,
parte I.

A verificagdo documental nos estabelecimentos registrados sob inspecéo
instalada em carater permanente serd aplicada com frequéncia minima trimestral,
conforme Anexo Il, parte Il.

A frequéncia da verificagdo dos autocontroles nos estabelecimentos registrados sob
inspecdo em carater periédico sera aplicada de acordo com o célculo do Risco Estimado
Associado ao estabelecimento estabelecido em norma especifica (RD, Anexo lll, parte ).
A verificacdo in loco sera aplicada conforme Anexo Ill, parte | e a verificagdo
documental serd aplicada conforme Anexo lll, parte Il

Os estabelecimentos devem ser notificados oficialmente das ndo conformidades
constatadas por meio de uma via dos formulérios anexos correspondentes, sem prejuizo
das acdes fiscais e medidas cautelares adotadas de acordo com o previsto na legislagcéo
vigente.

O estabelecimento tem o prazo de quinze dias para apresentar o plano de acdes
corretivas e preventivas frente as ndo conformidades notificadas nesta verificagdo dos
programas de autocontrole. O plano de acéo gerado pelo estabelecimento deve estar em
consonancia com o modelo previsto no Anexo V.

O Servico de Inspecdo Municipal avaliard o plano de acgdo gerado pelo
estabelecimento e acompanhara o seu cumprimento.
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Os anexos e modelos de documentos que fazem parte desta instrucdo sédo os

seguintes:
1.

ANEXO | — Manual de procedimentos de verificacdo oficial dos autocontroles
dos estabelecimentos registrados no SIM/POA dos municipios membros do
Consorcio CID CENTRO;

ANEXO Il — Formulario de verificacdo oficial de elementos de controle dos
estabelecimentos registrados de carater de inspecdo permanente, partes | e Il;
ANEXO III — Verificacao oficial de elementos de controle dos estabelecimentos
registrados de carater de inspecao periddica, partes |, Il e lll;

ANEXO IV — Quadro de ac¢des de Inspecao e Fiscalizacao;

ANEXO V - Plano de acgéo referente a verificacdo oficial dos elementos de
controle.
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ANEXOS PARA VERIFICACAO DOS PROGRAMAS DE AUTOCONTRO-
LE

ANEXO |

MANUAL DE PROCEDIMENTOS DE VERIFICACAO OFICIAL DOS
AUTOCONTROLES DOS ESTABELECIMENTOS REGISTRADOS NO SIM/POA

I. INTRODUCAO

A partir deste documento, fica instituida a instrucdo que definir4 os procedimentos
de verificagao oficial dos autocontroles dos estabelecimentos registrados nos SIM/POA dos
municipios membros do consércio CID CENTRO. A metodologia foi baseada na Norma
Interna MAPA/DIPOA/SDA N° 1, de 08 de marco de 2017.

As atividades realizadas pelo Servigo de Inspecdo Municipal de Produtos de Origem
Animal (SIM/POA) compreendem a inspecdo tradicional e a verificacdo oficial dos
autocontroles. Para aplicacdo do previsto neste Manual, quando abordada a verificacdo
oficial de autocontrole, devem ser excluidos os procedimentos da inspecao tradicional, tais
como: ante mortem, post mortem, coleta de amostras, os procedimentos de registro
(projeto e afins), o registro de produtos (avaliacdo e afins), verificacéo oficial de planos de
acdo (Anexo V desta Instrucdo de Trabalho) e a adogcdo de acbes fiscais (medidas
cautelares, auto de infracdo, interdicdo total ou parcial, apreensdo ou condenacédo de
produtos, entre outros).

Desta forma, a inspecgéo tradicional e a voltada para verificagdo oficial dos
autocontroles devem ser equacionadas, a fim de manter o equilibrio das a¢fes de inspe¢éo
e fiscalizacdo de produtos de origem animal.

ll. GRUPOS DE ESTABELECIMENTOS EM FUNCAO DO CARATER DE INSPECAO

Foram identificados dois grupos de estabelecimentos, classificados em razdo da
frequéncia de verificacao oficial de autocontrole, sendo indicados os respectivos modelos
de formularios a serem utilizados no Quadro 01.

QUADRO 01 - Classificagdo dos estabelecimentos quanto ao carater de inspecao,
permanente ou periddica.
GRUPO DESCRICAO MODELO DE FORMULARIO
1 Estabelecimentos registrados sob
carater de inspecdo permanente
Estabelecimentos registrados sob
carater de inspecao periédica

Anexo Il — Parte l e ll

2

Anexo Il — Partes I, Il e Il
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Os estabelecimentos sob carater de inspe¢do permanente, Grupo 1, possuem
inspecao realizada desta forma em razao do risco sanitario envolvido nas atividades de
abate (inspecdo ante e post mortem). Por este motivo, possuem maior frequéncia de
fiscalizagcdo. Entretanto, ndo seria adequado que a frequéncia de verificacdo oficial dos
autocontroles fosse maior que a frequéncia mais rigida de fiscalizacdo nos
estabelecimentos do Grupo 2. Este ponto foi levado em consideracgdo para estabelecer as
frequéncias de avaliacdo descritas no Quadro 02, abaixo, e no Anexo IV da presente
resolucéao.

Os estabelecimentos sob regime de inspecdo periddica, Grupo 2, passam
automaticamente a ter a frequéncia minima de verificagéo oficial dos autocontroles (seja
in loco ou documental) igual a frequéncia minima de fiscalizacdo definida com base na
Norma Interna n°® 02 do MAPA/DIPOA/SDA de 2015 (quinzenal, bimestral, semestral ou
anual), permanecendo de acordo com o disposto no Quadro 02 e Anexo IV do presente
Manual.

QUADRO 02 - Frequéncia de verificacdo oficial dos autocontroles.

GRUPO | MODELO DE FORMULARIO FREQUENCIA
1 Anexo Il — Parte | Quinzenal
Anexo Il — Parte Il Trimestral

Quinzenal, bimestral, semestral ou anual

2 Anexo Il —Partes |, ITe (Norma interna n°® 02/DIPOA/SDA, de 2015)

3. DAFISCALIZACAO PROPRIAMENTE DITA, DA SUPERVISAO E DA VERIFICACAO
OFICIAL COM BASE NOS AUTOCONTROLES

O SIM/POA é o responsavel principal pelas a¢bes de fiscalizagao, propriamente
ditas, junto aos estabelecimentos registrados, as quais abrangem, mas nao se limitam, a
verificacao oficial dos autocontroles, por incluir diversas atividades da chamada “inspegao
tradicional”.

A supervisdo, a cargo do servigo de inspec¢éo do consorcio CID CENTRO, consiste
na avaliagdo quanto as condicBes gerais de funcionamento dos estabelecimentos
registrados e na avaliagdo das atividades de fiscalizacéo.

A verificagao oficial com base nos autocontroles é atividade inerente a fiscalizacao,
sob competéncia do SIM/POA, e visa avaliar, principal e especificamente, a implementacao
dos programas de autocontrole por parte das empresas registradas.

Quadro sindptico das ac¢fes inerentes a inspecao tradicional e verificagdo oficial dos
autocontroles consta no Anexo IV da presente Instrucéo.

Deste modo, a fiscalizacdo definida na Norma Interna n° 02 MAPA/DIPOA/SDA de
2015, ndo pode, em absoluto, ser substituida pela supervisdo, nem, tdo pouco, ser
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substituida unicamente pelos procedimentos de verificacdo oficial de autocontroles aqui
padronizados.

IV. ACOES DO SIM/POA DOS MUNICIPIOS MEMBROS DO CONSORCIO CID CENTRO

O Servigo Oficial de Inspecdo deve possuir acesso aos programas atualizados dos
autocontroles aplicados pelo estabelecimento.

O plano ou roteiro de inspecéo para verificacdo oficial dos elementos de controle
consiste em um planejamento descrito que abrangem as areas de inspecao, pontos de
coleta de 4gua, os procedimentos sanitarios operacionais, 0s pontos criticos de controle
definidos ao APPCC e mapa com a identificacéo e localizacdo das armadilhas de controle
integrado de pragas.

O SIM/POA devera implantar ou atualizar o plano ou roteiro de inspecao de forma
a compatibilizar suas agdes as diretrizes deste Manual.

A area de inspecao (Al) consiste em cada se¢ao ou setor com seus equipamentos,
instalagbes e utensilios incluindo forro, paredes, piso, drenos e outras estruturas
eventualmente presentes, compreendendo também o espaco tridimensional onde os
mesmos estao inseridos.

A unidade de inspec¢édo (Ul) consiste em subdivisdo de uma area de inspecao que
compreende o0 espaco tridimensional onde esta inserido o equipamento, instalagbes e
utensilios, limitada por parede, piso e teto, levando-se em consideracdo o tempo
necessario para realizagao da inspecao visual das superficies. Uma Al pode ser constituida
por varias Ul.

Os pontos de coleta de dgua consistem em todos os pontos de coleta identificados
pelo estabelecimento.

Os procedimentos sanitarios operacionais sdo 0s procedimentos executados
durante aquelas etapas de fabricacdo identificadas como criticas em relacdo a
possibilidade de contaminac¢éo cruzada do produto.

De uma forma abrangente a verificacdo oficial sobre o autocontrole consiste hum
conjunto de ac¢@es, procedimentos e analises realizadas pelo SIM/POA com a finalidade de
verificar a efetividade dos autocontroles implantados pelo estabelecimento.

A verificacdo oficial se d& in loco ou de forma documental abrangendo os
procedimentos executados e o0s registros gerados pelo monitoramento e verificacdo
previstos nos autocontroles do estabelecimento além de outros documentos de suporte.

As amostragens para a verificacdo oficial de autocontrole devem seguir o disposto
no Quadro 03.
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QUADRO 03 - Amostragem e sistematica da verificacdo oficial a ser aplicada a cada elemento de controle.

TIPO DE GRUPO DE AMOSTRAGE
VERIFICACAO M MINIMA
ELEMENTO (IN LOCO OU Eil-I;A(\DB(ELOELCJ:IZI\;lE (SORTEIO OU UNIDADE ETAPA
DOCUMENTAL) DIRIGIDA)
1. Manutencao In loco le?2 10% Al *
2. Agua de abastecimento In loco le?2 10% Pontos de coleta *
3 Controle intearado  de Armadilhas e dispositivos de
' 9 In loco le2 5% protecdo contra acesso de |*
pragas
pragas
0, A
I . . In loco le2 10% para pre- | *
4. Higiene industrial e operacional
i 0
operacional In loco 1e2 10% para ul %
operacional
5. nglen_e € hab|tos higiénicos In loco le2 10% Funcionério *
dos funciondrios
6. Prt_)ced'lmentos sanitarios In loco le2 10% Procedimento *
operacionais
Recebimento de matéria-prima
In loco le?2 100% referente a 1 lote/produto
elaborado
7 Controle de matéria-prima Recebimento de matéria-prima
' P In loco le2 10% destinado a aproveitamento
condicional
Recebimento de insumo e | Insumo (ingrediente e material
0,
In loco le2 10% produto elaborado de embalagem
In loco le?2 10% Al *
In loco le?2 10% ul *
8. Controle de temperatura In loco le2 1 Operacao *
Amostra de produto efou |,
In loco le2 5 matéria-prima
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Monitoramento/observacéo
direta/ acdo corretiva e
mensuragéo direta obrigatéria
o de 100 carcacas de aves ou 10
o PCC contaminacdo fecal, por .
9. Programa de analise de In loco 1 100% leite ou ingesta carcacas das . demarls
éri 0s e pontos criticos de espécies, a ser realizada apés
Eontgrole ( AFPPC Q) a passagem das carcacas pelo
monitoramento realizado pela
empresa.
Monitoramento/  observacao
In loco le?2 50% Dos demais PCC direta/ mensuracdo direta/
acéo corretiva
10. Andlises laboratoriais - | Acomp_a nhamento | do
autocontrole In loco le?2 1 proqedlmento Eje coleta ou da
realizacdo de técnica analitica
11. Controle de formulacdo de : ~ .
produtos e combate a fraude In loco le?2 1 Produto registrado Formulacdo/ processo/rétulo
12. Rastreabilidade e Producg&o/mercado/recolhimen
recolhimento In loco le?2 1 Lote de produto elaborado to
13. Respaldo para certificagéo Processo especifico para | ,
- In loco le?2 1 e
oficial respaldo da certificacdo sanitaria
In loco 1 1 Veiculo de transporte Transporte /desembarque
In loco 1 5 Curral/gaiola/pocilga Lotacdo/ descanso
14. Bem-estar animal In loco 1 5 Animal Imobilizacdo / contencéo
In loco 1 5 Animal Insensibilizacéo/ sangria/
escaldagem ou esfola
15. lIdentificagdo, remocéo, . . Todos os pontos, locais de
~ L In loco 1 5 Carcaca, cabeca e intestino ~ x
segregacdo e destinagdo do remocao e segregacao
mgtsrlal especificado de risco - In loco 1 1 Embalagem Destinacao/ inutilizacéo
Dias alternados de registro
Todos os elementos Documental le2 3 gergdo pela empresa d_entro do |,
periodo avaliado, distintos ou
ndo, para cada elemento
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Na verificagdo oficial, deverdo ser considerados, entre outras, as seguintes
orientacbes em cada elemento de controle:

1. Manutencdo (incluindo iluminacdo, ventilacéo, aguas residuais e calibragcéo)

Avaliar se as Als, suas instalacdes, equipamentos e seus utensilios foram
localizados, projetados e construidos de forma a permitir a facil manutencao e higienizacéo,
e funcionam de acordo com o uso pretendido e de forma a minimizar a contaminagao
cruzada, e estdo em condicdo sanitaria de operacao.

Avaliar se as Als dispbem de iluminacdo natural ou artificial com intensidade
suficiente, de acordo com a natureza da operagéo, inclusive nos pontos de inspegao.

Avaliar se as Als dispdem de ventilagdo natural ou mecéanica de forma a minimizar
a contaminacdo por meio do ar, controlar a temperatura ambiente, a umidade e os odores
gue possam afetar os produtos de origem animal e impedir que o ar flua de é&reas
contaminadas para &reas limpas, bem como impeca a formacao de condensagao.

Avaliar se as Als dispdem de sistema de recolhimento de aguas residuais que
facilite o recolhimento e capaz de drenar o volume produzido, bem como se é capaz de
prevenir eventuais refluxos de agua que possam contaminar a rede de abastecimento de
agua potavel.

Avaliar se as Als dispdem de instrumentos ou equipamentos calibrados ou aferidos,
gue funcionem de acordo com o uso pretendido e se estdo devidamente identificados.

2. Agua de Abastecimento

Avaliar se o estabelecimento dispde de agua potavel em quantidade suficiente para
0 desenvolvimento de suas atividades, com instalagbes adequadas para seu
armazenamento e distribuicéo.

Avaliar se o estabelecimento dispde de pontos de coleta de agua identificados e
representativos do sistema de captacdo apos o tratamento, reservatorio e distribuicdo da
agua, e nos equipamentos que se fizerem necessarios.

Avaliar se o vapor e o gelo que entram em contato direto ou indireto com os produtos
de origem animal foram obtidos de forma a garantir sua inocuidade.

Mensurar o cloro residual livre e o pH dos pontos de coleta.

3. Controle Integrado de Pragas

Avaliar se o controle ou 0 programa € eficaz e continuo, de forma a evitar 0 acesso,
a presenca e a proliferacdo de pragas na area no complexo industrial.

Avaliar in loco as armadilhas, seu monitoramento, as barreiras fisicas contra o
acesso de pragas e o perimetro do estabelecimento.

4. Higiene Industrial e Operacional
Avaliar se os procedimentos de limpeza e sanitizacdo garantem que as Als sejam
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limpas e sanitizadas antes do inicio das operagbes (pré-operacional) e durante as
operacdes (operacional), de acordo com a natureza do processo de fabricacéo.

A avaliacdo abrange a implementacdo, o monitoramento, a verificacao e as acdes
corretivas.

A implementacéo traduz-se na execucdo dos procedimentos descritos no plano
envolvendo a metodologia empregada e suas etapas, material utilizado, e tempo de
contato, tipo e concentragdo dos agentes sanitizantes.

O monitoramento pré-operacional consiste em avaliar a eficacia da higienizagéo
antes do inicio das operacdes com intuito de indicar se a Al esta ou ndo em condicbes
sanitarias.

O monitoramento operacional consiste em avaliar se a Al mantém ou ndo as
condicdes sanitarias durante as opera¢cdes ou seus intervalos.

A verificacdo consiste em avaliar se 0 monitoramento ou se as implementacdes
estdo sendo realizados da forma adequada conforme plano escrito.

As acdes corretivas devem ser avaliadas frente as ndo conformidades detectadas
considerando:

I.  As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?
IIl.  As medidas adotadas restabelecem as condi¢Bes higiénico-sanitarias do
produto?

lll.  As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

IV. As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa
causar danos a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou
falsificado, chegue ao consumo?

Neste elemento deve ser avaliada também a higienizacdo dos reservatérios de
agua de abastecimento.

5. Higiene e Habitos Higiénicos dos Funcionéarios

Avaliar se os manipuladores que entram em contato direto ou indireto com 0s
produtos de origem animal adotam préaticas higiénicas e de asseio pessoal, e sdo
submetidos a controle ou avaliacdo de saude.

Avaliar se os manipuladores que entram em contato direto ou indireto com o0s
produtos de origem animal séo treinados considerando as atividades que desempenham.

6. Procedimentos Sanitarios Operacionais

Avaliar se os procedimentos sanitarios operacionais foram mapeados considerando
0 processo produtivo.

Avaliar se os procedimentos sanitarios operacionais estdo sendo executados
conforme previsto no programa escrito, de forma a evitar a contaminagdo cruzada do
produto.

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024 Pagina 211 de 270



D E T CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

7. Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional), ingrediente e material de embalagem

Avaliar se ha procedimentos especificando os critérios utilizados para a selecao,
recebimento e armazenamento da matéria-prima, ingredientes e embalagens. Os
procedimentos devem prever o destino a ser dado as matérias-primas, ingredientes e
embalagens reprovados no controle efetuado.

Neste elemento devem ser considerados como matéria-prima também os animais
destinados ao abate e toda a documentacao de suporte da produgéo primaria.

Avaliar se ha procedimentos quanto ao recebimento, identificacdo, armazenamento
e controle do uso das matérias-primas destinadas ao aproveitamento condicional, quando
aplicavel.

As embalagens utilizadas em produtos esterilizados devem ser avaliadas quando a
resisténcia e selagem ou recravagao.

8. Controle de temperaturas

Avaliar se ha controle de temperatura de ambientes, equipamentos, operacoes e
produtos/matérias-primas, de acordo com a natureza da operagao.

Mensurar as temperaturas de ambientes, equipamentos, operacdes e de
produtos/matérias-primas, conforme o caso.

Nos processos produtivos que envolvam cozimento deve ser avaliada a validacao
térmica correspondente e o cozimento propriamente dito no elemento de controle do
APPCC quando este for considerado um PCC.

9. Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

Avaliar se h4 implantado o sistema de Andlise de Perigo e Pontos Criticos de
Controle, de acordo com a natureza da operagao.

O APPCC pode ser verificado nas seguintes etapas:

Monitoramento: deve-se avaliar os procedimentos por observacao direta do
operador da empresa, responsavel pelo monitoramento ou realizar a mensuragéo
do limite critico diretamente.

Verificacdo: deve-se avaliar os procedimentos por observacdo direta do
operador da empresa, responsavel pela verificagdo, ou realizar a mensuracao do
limite critico diretamente.

Acdao corretiva/preventiva: deve-se avaliar se as ac6es executadas considerando:
I.  As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?
II.  As medidas adotadas restabelecem as condi¢fes higiénico-sanitérias do
produto?
lll.  As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?
IV. As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que

BN

possa causar danos a Saude Pdublica, ou que esteja adulterado,
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fraudado ou falsificado, chegue ao consumo?
Deve ser avaliada a validacao periddica do APPCC e seus resultados.
No caso de estabelecimentos de abate a mensuracdo do PCC que contaminacéo
fecal, ingesta e leite em carcacas é obrigatéria.

10. Analises laboratoriais

Avaliar in loco o procedimento de coleta ou da realizagdo da técnica analitica,
conforme o caso. Por exemplo: andlises de recepgdo do leite e coleta e execucdo do
dripping test.

Avaliar se as analises de parametros fisico-quimicos e microbiolégicos dos produtos
e da 4gua de abastecimento, incluindo agua potavel e gelo, sao realizadas nas frequéncias
previstas, em laboratérios de autocontrole ou credenciados, conforme o caso, garantindo
assim que alimentos estejam aptos para 0 consumo humano e cumpram as especificacbes
aplicaveis aos produtos acabados conforme disposto na legislacéo vigente.

Avaliar as acdes adotadas pela empresa frente a resultados ndo conformes.

11. Controle de formulacédo de produtos e combate a fraude

Avaliar se a formulacdo, processo de fabricagdo e o rétulo estdo de acordo com o
registrado e se garantem a identidade, qualidade, seguranca higiénico sanitaria e
tecnolégica do produto de origem animal.

Na formulacdo deve-se observar se a composicdo do produto registrada
corresponde ao constatado in loco. Verificar se os aditivos e ingredientes foram
adicionados respeitando a concentracdo ou quantidade aprovadas. Verificar se a matéria-
prima empregada corresponde realmente a declarada seja na sua natureza ou quantidade
(Exemplo: troca de espécies do pescado, uso de CMS em quantidade acima do permitido
ou em produtos em que seu uso € proibido, adicao de soro de leite, adicdo de temperos
seja por injecdo ou tumbleamento).

No processo de fabricacdo deve-se observar se os parametros indicados no
processo produtivo foram respeitados conforme a natureza do produto. Exemplo: se o
produto for maturado, o tempo e condi¢cdes de maturacdo, se o produto for defumado, o
método de defumacdo empregado, se o produto for salgado, o tempo de salga.

Realizar as analises preconizadas para cada tipo de produto com o objetivo de
avaliar a conformidade in loco de matérias-primas e produtos. Exemplo: dripping test,
absorcdo em carcaca de aves, teste em recepc¢do de leite cru refrigerado, histamina em
pescado.

Deve ser verificado se o rétulo (croqui) utilizado in loco corresponde ao registrado.

12. Rastreabilidade e recolhimento
Avaliar os procedimentos de rastreabilidade dos produtos de origem animal, bem
como da matéria-prima e ingredientes que lhe deram origem, em todas as etapas da
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producéo e distribuicdo.

A rastreabilidade pode ser avaliada a partir do produto final elaborado até sua
matéria-prima ou a partir da matéria-prima utilizada até o produto elaborado.

A avaliacdo da rastreabilidade deve ainda compreender as etapas de seguranca
definidas e validadas pelo estabelecimento no sentido de resguardar seu processo produto
do uso de matérias-primas nao autorizadas ou habilitadas para determinado produto ou
mercado.

Avaliar se o estabelecimento dispde de programa de recolhimento e, em caso de
nao conformidade detectada que motive o recolhimento, se a producédo foi devidamente
recolhida e se recebeu a destinacdo adequada.

13. Respaldo para Certificacao Oficial

Avaliar se o estabelecimento fornece as garantias ao Servigo de Inspecgéo Oficial
de que os produtos de origem animal e seus sistemas de controle estdo em conformidade
com os requisitos estabelecidos na legislagdo nacional ou nos acordos bilaterais ou
multilaterais.

Nesse elemento deve ser avaliado 0os processos que embasam a certificagéo, por
exemplo: maturagdo sanitaria e mensuragdo de pH em bovinos, composicéo de ragdo as
guais os lotes de aves foram alimentados, comprovacéo de realizacdo de determinadas
andlises, documentacdo de verificagdo pré-embarque bem como os demais controles
dispostos na Instrugcdo Normativa n°34 de 06 de novembro de 2009 e na Instrucéo
Normativa n°10, de 01 de abril de 2014.

14. Bem-estar animal

Avaliar se os procedimentos adotados pelo estabelecimento de abate referente ao
transporte, desembarque, Ilotacdo, descanso, conducdo, imobilizagdo/contencao,
insensibilizacdo, sangria, escaldagem/esfola adotados séo executados de acordo com seu
plano escrito bem como atendem o disposto ha Instru¢cdo Normativa n° 03 de 17 de janeiro
de 2000 ou legislacao especifica para o processo.

15. Identificacdo, remocdo, segregacao e destinacdo do material especificado de
risco (MER)

Avaliar se o estabelecimento que abate ruminantes esta atendendo seu plano
escrito de MER em todas as etapas bem como se esta compativel com o disposto no
Memorando-Circular n° 001/2007/MAPA/CGI/DIPOA de 23 de janeiro de 2007 e
aditamentos.

Todos os elementos de controle devem ser verificados pelo Servigo Oficial in loco,
no minimo, uma vez dentro do periodo de um ano, considerando a frequéncia estabelecida
no Anexo IV.

As nao conformidades identificadas durante os procedimentos de verificacao oficial
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dos autocontroles serdo registradas nos modelos de formulérios constantes nos Anexos |l
e lll e devem, para todos os fins, ser tratadas como notificagcdo oficial ao estabelecimento.

O registro das nao conformidades nos formularios ndo isenta o Servico Oficial da
adocéo de outras ac¢des fiscais ou administrativas, quando couberem.

Quando o Servigo Oficial constatar ndo conformidades em momento diferente da
ocasido da verificacdo oficial estabelecida nos Anexos Il e Ill e nas frequéncias
estabelecidas no Anexo 1V, devera trata-las da mesma forma descrita no paragrafo
anterior, aplicando as acdes fiscais cabiveis, quando necessario.

As ndo conformidades registradas devem ser respondidas de forma imediata ou
mediata pelos estabelecimentos por meio de plano de acédo e avaliadas pelo SIM/POA,
conforme o formulério disposto no Anexo V da presente Resolugéo.

O plano de acao deve ser protocolado no Servico Oficial de Inspecdo em até 15
(quinze) dias ap0s a data de ciéncia no Anexo Il ou Ill, podendo ser por via digital, desde
que devidamente assinada eletronicamente pelo representante legal do estabelecimento.

A avaliacdo pelo SIM/POA das medidas corretivas e preventivas adotadas pelos
estabelecimentos quanto as ndo conformidades registradas (seja in loco, durante a revisao
documental dos registros das empresas ou no plano de acdo) devem, sempre, considerar
os tépicos abaixo:

I.  As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?
II.  As medidas adotadas restabelecem as condi¢des higiénico-sanitarias do
produto?

lll.  As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

IV.  As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa
causar danos a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou
falsificado, chegue ao consumo?

O SIM/POA, ap6s a avaliacdo do plano de acdo apresentado, deve comunicar o
resultado da avaliagéo ao estabelecimento empresa e acompanhar sua execucgao.
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ANEXO Il

VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N° XXX/SIM/POA ANO

CARATER DE INSPECAO PERMANENTE
PARTE | - IN LOCO

A- Identificacdo dos turnos

Nudmero de turnos de trabalho:

Atividades realizadas no turno 1:

Atividades realizadas no turno 2:

Atividades realizadas no turno 3:

B- Elementos de controle

01- Manutencao (incluindo iluminagéo, ventilacdo, aguas residuais e calibracéo)

Areal/instalacdo/equipamento/utensilio/instrumento
(conforme plano de inspecéo)

Héa conformidade?
(sim ou néo)

Compatibilidade com os registros
in loco da empresa? (sim ou néo)

Data

Horario

Responsavel

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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02- Agua de abastecimento

Ponto de coleta/reservatério/sistema . Ha Compatibilidade com os
. Cloro residual . ! . . - .
de tratamento/equipamento livre (ppm)* pH conformidade? registros in loco da Data Horéario | Responsavel
(conforme plano de inspecéo) PP (sim ou nao) empresa? (sim ou ndo)
*preencher quando aferido
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
03- Controle integrado de pragas
Areal/instalag&o/equipamento Ha conformidade? Compatibilidade com os registros in loco - .
. ~ . ~ . = Data Horéario | Responsével
(conforme plano de inspecao) (sim ou nao) da empresa? (sim ou nao)

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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04- Higiene industrial e operacional

Compatibilidade

Area/instalacdo/equipamento Pré- Implementag&o/monitor Ha com os reqistros in
(conforme plano de : amento/verificagdo/acdo | conformidade? 9 Data Horéario | Responsavel
. ~ operacional . . ~ loco da empresa?
inspecao) corretiva (sim ou néo) (sim ou n&o)
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
05- Higiene e héabitos higiénicos dos funcionarios
Arealinstalacéo Ha conformidade? Compatibilidade com os registros in Data Horério | Responsavel

(conforme plano de inspecéo)

(sim ou néo)

loco da empresa? (sim ou ndo)

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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06- Procedimentos sanitarios operacionais

Arealinstalacdo/equipamento/operacio
(conforme plano de inspecéo)

Ha conformidade?
(sim ou n&o)

Compatibilidade com os registros in
loco da empresa? (sim ou ndo)

Data

Horéario

Responséavel

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

07- Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas a aproveitamento condicional), ingredientes e material de embalagem - IN 49/2006

Matéria-prima/insumo
(conforme plano de inspecéo)

Ha conformidade?
(sim ou néao)

Compatibilidade com os registros in
loco da empresa? (sim ou ndo)

Data

Horario

Responsavel

Descri¢édo da ndo conformidade e ag¢@es fiscais adotadas, quando couber:
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08- Controle de temperaturas

Arealinstalag&o/equipamento/produto/ Observacio Ha Compatibilidade com os
operacao direta/mensuragéo direta* conformidade? registros in loco da Data Horario | Responséavel
(conforme plano de inspecao) & (sim ou nao) empresa? (sim ou ndo)

*no caso de mensuracao direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote e o valor
encontrado).
Descrigéo da ndo conformidade e agfes fiscais adotadas, quando couber:

09- Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC (conforme plano de inspec¢éo)

Compatibilidade

Monitoramento/verifica Observagao Ha com os registros in
PCC = = . direta/mensuraca conformidade? 9 Data Horario | Responséavel
cdo/acéao corretiva e ) ~ loco da empresa?
o direta (sim ou nao)

(sim ou nao)

**no caso de mensuracao direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote e o valor
encontrado em relagdo ao limite critico do PCC).
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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10- Analises laboratoriais (programas de autocontrole)

Area/instalacdo/equipamento/operacio

Ha conformidade?

Compatibilidade com os registros in

(conforme plano de inspecéo) (sim ou n&o) loco da empresa? (sim ou ndo) Data Horario | Responsavel
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
11- Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura conforme plano de inspecéo)
Formulacgao/processo/rotulo Ha conformidader Compatibilidade com os registros in Data Horario | Responsavel

(sim ou ndo)

loco da empresa? (sim ou ndo)

Descri¢édo da ndo conformidade e a¢@es fiscais adotadas, quando couber:

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024

Pagina 221 de 270




CID CENTRO

CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

12- Rastreabilidade e recolhimento

Produto/operagéo/mercado/destinacéo

Ha conformidade?

Compatibilidade com os registros in

(conforme plano de inspecéo) (sim ou n&o) loco da empresa? (sim ou ndo) Data Horario | Responsavel
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
13- Respaldo para certificacdo oficial
Mercado/Produto/Requisito Ha conformidade? Compatibilidade com os registros in - .
Data Horario | Responsavel

(Conforme plano de inspecéo)

(sim ou néao)

loco da empresa? (sim ou ndo)

Descri¢édo da ndo conformidade e ac¢@es fiscais adotadas, quando couber:
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14- Bem-estar animal

Transporte/desembarque/lotacéo/

Ha conformidade?

Compatibilidade com os registros in

descanso/conducdo/imobilizacéo/ (sim ou ndo) loco da empresa? (sim ou n&o) Data Horéario | Responsavel
sangria/escaldagem/esfola P )
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
15- Identificacdo, remocdo, segregacao e destinacao de material especificado de risco (MER). Exclusivo ruminantes
Arealinstalacdo/operagdo/MER Ha conformidade? Compatibilidade com os registros in - .
Data Horéario | Responsavel

(Conforme plano de inspecéo)

(sim ou nédo)

loco da empresa? (sim ou ndo)

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

C- Nome, data, carimbo e assinaturas (dos servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes oficiais e assinatura do representante do estabelecimento)
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VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N° XXX/SIM/POA ANO

CARATER DE INSPECAO PERMANENTE
PARTE Il - DOCUMENTAL

A- Identificagdo do periodo avaliado (de DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA)

B- Avaliacdo dos registros

Elementos Procedimento Nao
de controle conforme* (X)

1 Manutencéo (incluindo iluminacédo, ventilacdo, 4guas residuais e calibracao)

2 Agua de abastecimento

3 Controle integrado de pragas
Programa escrito de Higiene industrial e operacional
Registros de implementacdo e acdo corretiva, conforme programa escrito
Registros diarios de monitoramento da higienizacdo pré-operacional e acao

4 corretiva
Registros diarios de monitoramento da higienizacéo operacional e acéo corretiva
Registros de verificacdo e acdo corretiva
Identificacéo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos
0S seus registros

5 Higiene e habitos higiénicos dos funcionérios

6 Procedimentos sanitarios operacionais

7 Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional), ingrediente e material de embalagem

8 Controle de temperaturas
Programa escrito de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
Registros de monitoramento e acdes corretivas

9 Registros de verificag8o e acbes corretivas
Registros de validag@o do programa escrito
Identificac@o do responséavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos
0S Seus registros

10 Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole)

11 Controle de formulacéo de produtos e combate a fraude

12 Rastreabilidade e recolhimento

13 Respaldo para Certificacao Oficial

14 Bem-estar animal

15 Identificacé@o, remocéo, segregacao e destinacdo do material especificado de risco

(MER)

* Marcar com “X” quando for considerado ndo conforme

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

C- Nome, data, carimbo e assinaturas (dos servidores oficiais responsaveis pelas verificagcdes oficiais e
assinatura do representante do estabelecimento)
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ANEXO I

VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N° XXX/SIM/POA ANO

CARATER DE INSPECAO PERIODICO
PARTE | - IN LOCO

A- Identificacdo dos turnos

Numero de turnos de trabalho:

Atividades realizadas no turno 1:

Atividades realizadas no turno 2:

Atividades realizadas no turno 3:

B- Elementos de controle

01- Manutencao (incluindo iluminacao, ventilacdo, aguas residuais e calibracéo)

Area/instalacéo/equipamento/utensilio/instrumento
(conforme plano de inspecéo)

Ha conformidade?
(sim ou néo)

Compatibilidade com os registros
in loco da empresa? (sim ou néo)

Data

Horario

Responsével

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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02- Agua de abastecimento

Ponto de coleta/reservatério/sistema . Ha Compatibilidade com os
. Cloro residual . ! . . - .
de tratamento/equipamento livre (ppm)* pH conformidade? registros in loco da Data Horéario | Responsavel
(conforme plano de inspecao) PP (sim ou nao) empresa? (sim ou ndo)
*preencher quando aferido.
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
03- Controle integrado de pragas
Areal/instalag&o/equipamento Ha conformidade? Compatibilidade com os registros in loco - .
. ~ . ~ . = Data Horéario | Responsével
(conforme plano de inspecao) (sim ou nao) da empresa? (sim ou nao)

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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04- Higiene industrial e operacional

Compatibilidade

Area/instalacdo/equipamento Pré- Implementag&o/monito Ha com oS registros in
(conforme plano de : ramento/verificacao/ac conformidade? 9 Data Horéario | Responsavel
. ~ operacional ~ : . ~ loco da empresa?
inspecao) ao corretiva (sim ou n&o) (sim ou n&o)
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
05- Higiene e héabitos higiénicos dos funcionarios
Arealinstalacéo Ha conformidade? Compatibilidade com os registros in Data Horério | Responsavel

(conforme plano de inspecéo)

(sim ou néo)

loco da empresa? (sim ou ndo)

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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06- Procedimentos sanitarios operacionais

Arealinstalacdo/equipamento/operacio
(conforme plano de inspecéo)

Ha conformidade?
(sim ou n&o)

Compatibilidade com os registros in
loco da empresa? (sim ou ndo)

Data

Horéario

Responséavel

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

07- Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas a aproveitamento condicional), ingredientes e material de embalagem - IN 49/2006

Matéria-prima/insumo
(conforme plano de inspecéo)

Ha conformidade?
(sim ou néao)

Compatibilidade com os registros in
loco da empresa? (sim ou ndo)

Data

Horario

Responsavel

Descri¢édo da ndo conformidade e ag¢@es fiscais adotadas, quando couber:
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08- Controle de temperaturas

Arealinstalag&o/equipamento/produto/ Observacio Ha Compatibilidade com os
operacao direta/mensuragéo direta* conformidade? registros in loco da Data Horario | Responséavel
(conforme plano de inspecao) & (sim ou nao) empresa? (sim ou ndo)

*no caso de mensuracao direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote e o valor
encontrado).
Descrigéo da ndo conformidade e agfes fiscais adotadas, quando couber:

09- Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC (conforme plano de inspec¢éo)

Compatibilidade

Monitoramento/verifica Observagao Ha com 0s registros in
PCC = = . direta/mensuraca conformidade? 9 Data Horario | Responséavel
cdo/acéao corretiva e ) ~ loco da empresa?
o direta (sim ou nao)

(sim ou nao)

**no caso de mensuracao direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote e o valor
encontrado em relagdo ao limite critico do PCC).
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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10- Andlises laboratoriais (programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos de certificagéo)

Ha conformidade?

Compatibilidade com os registros in

Areal/instalacdo/equipamento/operacao (sim ou n&o) loco da empresa? (sim ou n&o) Data Horéario | Responséavel
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
11- Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura conforme plano de inspecéo)

Formulacgao/processo/rotulo Ha conformidader Compatibilidade com os registros in Data Horario | Responsavel

(sim ou ndo)

loco da empresa? (sim ou ndo)

Descri¢édo da ndo conformidade e a¢@es fiscais adotadas, quando couber:
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12- Rastreabilidade e recolhimento

Produto/operagéo/mercado/destinacéo

Ha conformidade?

Compatibilidade com os registros in

(conforme plano de inspecéo) (sim ou n&o) loco da empresa? (sim ou néo) Data Horario | Responsavel
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
13- Respaldo para certificacdo oficial
Mercado/Produto/Requisito Ha conformidade? Compatibilidade com os registros in - .
Data Horario | Responséavel

(Conforme plano de inspecéo)

(sim ou ndo)

loco da empresa? (sim ou ndo)

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

C- Nome, data, carimbo e assinaturas (dos servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes oficiais e assinatura do representante do estabelecimento)
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VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N° XXX/SIM/POA ANO

CARATER DE INSPECAO PERIODICO
PARTE Il - DOCUMENTAL

A- Identificagdo do periodo avaliado (de DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA)

B- Avaliacdo dos registros

Elementos . N&o conforme*
Procedimento
de controle X)

1 Manutencéo (incluindo iluminacédo, ventilacdo, dguas residuais e calibracéo)

2 Agua de abastecimento

3 Controle integrado de pragas
Programa escrito de Higiene industrial e operacional
Registros de implementacéo e acéo corretiva, conforme programa escrito
Registros diarios de monitoramento da higienizagdo pré-operacional e agéo

4 corretiva
Registros diarios de monitoramento da higienizacéo operacional e acéo corretiva
Registros de verificacdo e acdo corretiva
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos
0S seus registros

5 Higiene e habitos higiénicos dos funcionrios

6 Procedimentos sanitarios operacionais

7 Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional), ingrediente e material de embalagem

8 Controle de temperaturas
Programa escrito de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
Registros de monitoramento e acdes corretivas

9 Registros de verificac8o e acbes corretivas
Registros de validagéo do programa escrito
Identificac8@o do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos
0S seus registros

10 Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole)

11 Controle de formulacéo de produtos e combate a fraude

12 Rastreabilidade e recolhimento

13 Respaldo para Certificacao Oficial

* Marcar com “X” quando for considerado ndo conforme

Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

C- Nome, data, carimbo e assinaturas (dos servidores oficiais responsaveis pelas verificagcdes oficiais e
assinatura do representante do estabelecimento)
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PARTE IlI

RELATORIO DE CARACTERIZACAO DO RISCO ASSOCIADO AO DESEMPENHO DO
ESTABELECIMENTO (RD) N° XXX/SIM/POA ANO

Conforme Anexo IV da Norma Interna n° 02/DIPOA/SDA/2015

Periodo de fiscalizagao: (DD/MM/AAAA a DD/MM/AAAA)

EQUIPE DE FISCALIZACAO
(dados gerados durante a

Meses/anos verificados:

Foram adotadas acbes fiscais decorrentes da deteccdo de ndo| ( )SIM ( )NAO
conformidades durante a fiscalizagdo local?
Referéncias (n° dos autos de infracdes, termos de interdicdo, de fiscalizacdo e outros
documentos de interesse gerados):

fiscalizacéo

Foi identificado risco iminente & salde publica, indicios de fraude,| ( )SIM ( )NAO
falsificac8o ou adulteracédo de produto?
Observacgdes da fiscalizacdo a chefia imediata:

Estimativa de RD para préxima fiscalizagéo
Caracterizacdo do RD (associacdo dos registros do item 2 deste relatério com o Anexo Ill da Norma
Interna n°® 02/2015/DIPOA/SDA):

RD()1 ()2 ()3 ()4
() Dispensada a caracterizacao de risco, pois o estabelecimento encontra-se completamente interditado
conforme documentos anexos. O seu retorno fica condicionado a retomada de controle sob seu
processo.
Termo de interdicdo:

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pela fiscalizagao:

A PARTE Il DEVE CONSIDERAR A AVALIACAO DAS ATIVIDADES DE INSPECAO
TRADICIONAL E DE VERIFICACAO BASE NOS AUTOCONTROLES DO
ESTABELECIMENTO, NAO DEVENDO SER DISPONIBILIZADA A EMPRESA.
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ANEXO IV
QUADRO DE ACOES DE INSPECAO E FISCALIZACAO

INSPECAO E FISCALIZACAO

CARATER

TIPO DE
INSPEGAO

ACAO

FREQUENCIA
MINIMA

MODELO

Permanente

Tradicional

Ante mortem

Post mortem

Coleta de amostras

Certificacéo e respaldo

Reinspecédo

Registro do estabelecimento (analise de projetos e afins)

Registros de produtos (andlise e afins)

Dados estatisticos

Verificacdo de plano de acdo/apuracédo de denlncias

Notificacbes administrativas

De acordo com
demanda

Proprio, ja
estabelecido

Permanente

Verificag&o oficial
com base nos
programas de

autocontrole dos

estabelecimentos

Manutencéo (incluindo iluminacédo, ventilacdo, 4guas residuais e calibracao)

Agua de abastecimento

Controle integrado de pragas

Programa escrito de Higiene industrial e operacional

Higiene e habitos higiénicos dos funcionérios

Procedimentos sanitarios operacionais

Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional), ingrediente e material de embalagem

Controle de temperaturas

Programa escrito de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos
sanitarios especificos de certificacdo)

Controle de formulacéo de produtos e combate a fraude

Rastreabilidade e recolhimento

Bem-estar animal

Respaldo para certificacdo oficial

Identificacdo, remocdo, segregaco e destinacdo do MER

Quinzenal (in
loco) — Parte | e
trimestral
(documental) —
parte Il

Parte l e Il do
anexo Il da
Instrucéo de
Trabalho n°

001/2021
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INSPECAO E FISCALIZACAO

" TIPO DE X FREQUENCIA
CARATER INSPECAO ACAO MINIMA MODELO
Coleta de amostras
Certificagcéo e respaldo
Reinspecdo De acordo com Proprio ja
Periodico Tradicional Registro do estabelecimento (andlise de projetos e afins) d .
- T - emanda estabelecido
Registros de produtos (andlises e afins)
Verificac8o de plano de acdo/apuragdo de denudncias
Notificacbes administrativas
Manutencéo (incluindo iluminacéo, ventilagdo, 4guas residuais e calibracao)
Agua de abastecimento
Controle integrado de pragas
Programa escrito de Higiene industrial e operacional
Higiene e habitos higiénicos dos funcionérios
Verificacdo oficial | Procedimentos sanitarios operacionais Parte I e Il do
com base nos Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento anexo Il da
e . . . De acordo com a ~
programas de condicional), ingrediente e material de embalagem it o | Instrugédo de
autocontrole dos | Controle de temperaturas noozr %?SSZBZR Trabalho n°®
Periodico | €Stabelecimentos | Programa escrito de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle 2015 (quinzenall 001/2021
Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos bimestral/
sanitarios especificos de certificacio)) semestral/
Controle de formulacéo de produtos e combate a fraude anual)
Rastreabilidade e recolhimento
Respaldo para certificacdo oficial
Parte Il do
anexo lll da
RD Caraterizagao de risco associado ao desempenho do estabelecimento Instrucéo de
Trabalho n°
001/2021
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ANEXO V

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

PLANO DE ACAO - DATA: DD/MM/AAAA

REFERENTE A VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE

N° XXX/SIM/POA

Elemento de
controle e n°

Deficiéncia
registrada

Medida
corretiva
proposta ou
realizada

Data da
proposta ou de
realizacéo

Medida
preventiva
proposta ou

realizada

Data da
proposta ou de
realizacao

Data e resultado
da verificacéo
oficial*

Rubrica do servidor do
SIM responsével pela
verificagéo oficial

*Atendido; ndo atendido; no prazo

Representante do estabelecimento (nome, cargo e assinatura):

Assinatura e carimbo do servidor oficial responsavel pelas verificagdes oficiais acima, com identificacao da(s) rubrica(s):
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INSTRUCAO DE TRABALHO N° 13:

CALCULO DE RISCO ESTIMADO ASSOCIADO AO ESTABELECIMENTO
INSPECAO PERIODICA

Data de emissdo: | Data da vigéncia: | Proxima revisao: Versao n°
29/01/2024 29/01/2025 ANUAL 12

Elaborado e homologado por:

Lilian Aguiar Anzolim
Diretora dos Servicos
de Inspecéo - SIPOA CID CENTRO
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IT N°13: PROCEDIMENTO PARA CALCULO DE RISCO ESTIMADO
ASSOCIADO AO ESTABELECIMENTO INSPECAO PERIODICA

OBJETIVO: Estabelecer os procedimentos para o calculo do Risco Estimado
Associado ao Estabelecimento (RE) para determinar a frequéncia minima de
fiscalizacdo em estabelecimentos registrados no Servi¢o de Inspecao Municipal de
Produtos de Origem Animal (SIM/POA), sujeitos a inspecao periodica.

APLICACAO

Esta instrucdo de trabalho sera aplicada aos estabelecimentos registrados sujeitos
a inspecéo periédica, excluindo os seguintes grupos de estabelecimentos:

| — Autosservico;

Il — Casas atacadistas;

Il — Curtumes; e

IV — Estébulos leiteiros.

Para o grupo de estabelecimentos registrados como Autosservico, sera
considerada frequéncia minima de fiscalizacdo semestral.

PROCEDIMENTO

O RE seré obtido pela caracterizacao dos riscos associados ao:

| — Volume de producéo;

Il — Produto; e

IIl — Desempenho do estabelecimento quanto ao atendimento a legislacao aplicavel
a fiscalizagéo.

O risco associado ao volume de producdo (RV) sera caracterizado pela
classificacdo do estabelecimento quanto ao volume produzido, conforme tabela disposta
no Anexo |. O volume produzido pelo estabelecimento sera obtido como base nos dados
de producdo dos estabelecimentos registrados constantes nos sistemas de informacao
disponiveis. Em casos de auséncia de dados na forma prevista anteriormente, o volume
produzido serd obtido com base nas informacBes apresentadas para o0 registro ou
relacionamento do estabelecimento.

O risco associado ao produto (RP) sera caracterizado pelas categorias as quais os
produtos estdo associados, conforme tabela disposta no Anexo I, esta baseada na
NORMA INTERNA N° 2/DIPOA/SDA de 2015. Os produtos fabricados pelo
estabelecimento serdo obtidos a partir dos dados obtidos com base nas informacdes
apresentadas para o registro ou relacionamento do estabelecimento, bem como na norma
interna citada anteriormente.
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O risco associado ao desempenho do estabelecimento (RD), quanto ao
atendimento a legislacdo aplicavel a fiscalizacdo, sera caracterizado conforme tabela
disposta no Anexo lll, baseada na NORMA INTERNA N° 2/DIPOA/SDA de 2015,
considerando:

| — As violacbes dos padrBes de identidade e qualidade, microbioldgicos, fisico-
quimicos ou de limites de residuos e contaminantes em produtos detectadas
em analises oficiais, quando couber;

Il — As reclamacgBes, denuncias e demandas formais de consumidores e
comunicagbes de 6rgaos terceiros referentes a violagdes dos padrbes de
identidade e qualidade higiénico-sanitaria dos produtos;

Il — Adocdo de acles fiscais decorrentes da deteccdo de ndo conformidades
durante a fiscalizac&o in loco; e

IV — A identificacao de risco iminente & saude publica, indicios de fraude, falsificacao
ou adulteracdo de produtos.

A caracterizacdo do RD serd realizada durante a fiscalizacdo do estabelecimento
pela equipe responsavel, composta ao menos por um Fiscal do SIM/POA, a qual devera
preencher relatério especifico, conforme modelo disposto no Anexo IV. A verificagdo da
adocdo de acdes fiscais para a caracterizagdo do RD a ser utilizado no primeiro calculo do
RE serd realizada pela avaliacao de relatério gerado na ultima avaliacao ou fiscalizacéo
realizada no estabelecimento.

Novos estabelecimentos terdo a caracterizacdo do RV e RP realizada com base
nas informacdes constantes nos documentos apresentados para registro ou
relacionamento, sendo considerado o RD igual a 3 (trés), até a sua primeira fiscalizagéo,
onde sera reavaliada.

O estabelecimento sob interdicdo parcial de suas operagbes terdA o RD
automaticamente determinado em 4 (quatro). O estabelecimento totalmente interditado
pelo servigo de inspe¢do municipal ndo estara submetido ao céalculo do RE previsto nesta
norma interna. O estabelecimento que tenha sido interditado, quando da sua desinterdic&o,
terd o RD igual a 4, até a primeira fiscalizacdo subsequente.

Para o calculo do Risco Estimado Associado ao Estabelecimento serdo utilizados
os valores de RV, RP e RD, aplicando a seguinte férmula:

RE = (RV+RP +2 xRD) =4
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Caso o resultado ndo seja um numero inteiro, serao observadas as seguintes regras
de arredondamento:

| — Se o algarismo decimal seguinte for menor que 5 (cinco), o anterior ndo se
modifica; ou

Il — Se o algarismo decimal seguinte for maior que 5 (cinco), o anterior incrementa-
se em uma unidade; ou

Il — Se o algarismo decimal seguinte for igual a 5 (cinco), deve-se verificar o
anterior, se ele for par ndo se modifica, se ele for impar incrementa-se uma
unidade.

As frequéncias minimas de fiscalizacao serao definidas com base no RE, conforme
tabela disposta no Anexo V, baseada na NORMA INTERNA N° 2/DIPOA/SDA de 2015.

A frequéncia minima de fiscalizacdo de entrepostos-frigorificos sera anual.

Cabera a direcédo do SIM/POA:

| — Realizar a supervisao da tabulacdo dos dados referentes ao RV, RP e RD para
calcular o risco estimado associado aos estabelecimentos registrados no
Servigo;

Il — Definir as frequéncias e datas de fiscalizacdo nos estabelecimentos;

Il — Fornecer a equipe responsavel pela fiscalizacdo as informag8es referentes a
violagBes detectadas em analises oficiais relativas aos padrdes de identidade
e qualidade, microbiolégicos, fisico-quimicos ou de limites de residuos e
contaminantes nos produtos, quando couber, previamente a fiscalizacdo do
estabelecimento, por meio do relatério disposto no anexo 1V; e

IV — Fornecer a equipe responséavel pela fiscalizacdo as informacgfes referentes a
reclamagbes, denuncias e demandas formais de consumidores e
comunicagOes de Orgdos terceiros relacionados a violagdes dos padrdes de
identidade e qualidade higiénico-sanitaria dos produtos, previamente a
fiscalizacdo do estabelecimento, por meio do relatério disposto no anexo IV.

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024 Pagina 240 de 270



D E T CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

ANEXOS PARA CALCULO DE RISCO ESTIMADO ASSOCIADO AO
ESTABELECIMENTO - INSPECAO PERIODICA

ANEXO |

Tabela de classificacdo de estabelecimento quanto ao volume produzido para a
caracterizacao do risco associado ao volume de produgéo (RV):

Classificacdo do

Area do Produto Volume produzido : RV
estabelecimento

Até 5.000 kg P 1
Carne 5.000 — até 30.000 kg M 2
Acima de 30.000 kg G 3
Até 1.000 kg P 1
Leite (kg) 1.000 — até 5.000 kg M 2
Acima de 5.000 kg G 3
Até 10.000 L P 1
Leite (L) 10.000 — até 50.000 L M 2
Acima de 50.000 L G 3
Até 500 kg P 1
Mel 500 — 2.000 kg M 2
Acima de 2.0003 G 3
OVO  memememememeeeeee P 1
Até 500 kg P 1
Peixe 500 — até 5.000 kg M 2
Acima de 5.000 kg G 3
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ANEXO Il

Tabela de classificacdo das categorias de produtos para a caracterizagdo do risco

associado ao produto (RP):

é‘rrgglﬂg Categoria RP
Produtos com adicao de inibidores 2
Produtos compostos por diferentes categorias de produtos 3
carneos, acrescidos ou nao de outros ingredientes
Produtos em natureza 2
Produtos ndo submetidos a tratamento térmico 2

Carne : A
Produtos processados termicamente — esterilizacdo 1
comercial
Produtos submetidos a hidrélise
Produtos submetidos a tratamento térmico
Produtos submetidos a tratamento térmico — Coccao
Caseina
Caseinato
Farinha Lactea
Gordura Anidra de Leite (Butter Oil)
Lactose
Leitelho
Manteiga
Margarina
Mistura Lactea
Molho Lacteo
Permeado
Petisco de Queijo
Produto Lacteo Concentrado
Leite Produto Lacteo Esterilizado

Produto Lacteo Fermentado
Produto Lacteo Fundido
Produto Lacteo Parcialmente Desidratado
Produto Lacteo Pasteurizado
Produto Lacteo Proteico
Produto Lacteo UHT

Queijo Maturado

Queijo Mofado

Queijo Nao Maturado

Queijo Ralado

Queijo Ultrafiltrado

Ricota

Sobremesa Lactea

NWWNWNDNNNOWONWDNNNEPRPPRPWOWOERPPEPNNPEPRERPNPEPRIOWODNLPRE
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Area do
Produto

Categoria

Py,
jv)

Mel

Apitoxina

Cera de Abelhas

Compostos de Produtos Das Abelhas
Derivados Da Prépolis (Em Massa)
Derivados Da Prépolis (Em Volume)
Derivados de Pdlen Apicola

Geléia Real

Geléia Real Liofilizada

Mel

Mel de Abelhas Indigenas

Polen

Polen Desidratado

Prépolis

Ovos

Produtos submetidos a tratamento térmico — Coccéo
Produtos submetidos a tratamento térmico — Pasteurizacéo
Produtos em natureza

Produtos ndo submetidos a tratamento térmico

Produtos submetidos a tratamento térmico — Desidratacéo

Pescado

Produtos com adicao de inibidores

Produtos compostos por diferentes categorias de produtos de
pescado, acrescidos ou ndo de outros ingredientes

Produtos em natureza

Produtos ndo submetidos a tratamento térmico

Produtos processados termicamente — esterilizacdo comercial
Produtos ndo submetidos a tratamento térmico

Produtos submetidos a tratamento térmico — Coccéo

ANIINNRPNRIFPNNRPRPNNRRRRRPR

WhrELPDND
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ANEXO llI

1

L |
L1

1

Tabela de caracterizagdo do risco associado ao desempenho do estabelecimento

guanto ao atendimento a legislacao aplicavel a fiscalizacdo (RD):

Condicdes para a caracterizacdo do RD

RD

SEM viola¢gBes dos padrbes de identidade e qualidade, microbiol6gicos,
fisico-quimicos ou de limites de residuos e contaminantes em produtos
detectadas em andlises oficiais ou em notificages internacionais.

SEM reclamagdes, denuncias e demandas formais de consumidores e
comunicacdes de orgaos terceiros referentes a violagdes dos padrdes de
identidade e qualidade higiénico sanitaria dos produtos.

SEM adocdo de acgbes fiscais decorrentes da deteccdo de néo
conformidades durante a fiscalizacdo local. SEM identificacdo de risco
iminente a saude publica, indicios de fraude, falsificacdo ou adulteracao de
produtos.

SEM violagbes dos padrdes de identidade e qualidade, microbioldgicos,
fisico-quimicos ou de limites de residuos e contaminantes em produtos
detectadas em analises oficiais ou em notificaces internacionais.

SEM reclamagdes, denuncias e demandas formais de consumidores e
comunicacdes de 6rgaos terceiros referentes a violagcdes dos padrdes de
identidade e qualidade higiénico sanitaria dos produtos.

COM adocédo de acOes fiscais decorrentes da deteccdo de néo
conformidades durante a fiscalizacao local.

SEM identificacdo de risco iminente a saude publica, indicios de fraude,
falsificacdo ou adulteracéo de produtos.

COM violacdes dos padrées de identidade e qualidade, microbiologicos,
fisico-quimicos ou de limites de residuos e contaminantes em produtos
detectadas em analises oficiais ou em notifica¢des internacionais; OU COM
reclamagfes, denuncias e demandas formais de consumidores e
comunicacdes de orgaos terceiros referentes a violagdes dos padrdes de
identidade e qualidade higiénico-sanitaria dos produtos; OU ambos.

SEM adocdo de acgOes fiscais decorrentes da deteccdo de néo
conformidades durante a fiscalizacao local.

SEM identificacdo de risco iminente a sadde publica, indicios de fraude,
falsificacdo ou adulteracao de produtos.

COM violacdes dos padrdes de identidade e qualidade, microbiologicos,
fisico-quimicos ou de limites de residuos e contaminantes em produtos
detectadas em analises oficiais ou em notificagdes internacionais; OU COM
reclamacfes, denuncias e demandas formais de consumidores e
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comunicacdes de orgaos terceiros referentes a violagdes dos padrdes de
identidade e qualidade higiénico-sanitaria dos produtos; OU ambos.

COM adocdo de acbes fiscais decorrentes da deteccdo de néo
conformidades durante a fiscalizacao local.

SEM identificagdo de risco iminente a saude publica, indicios de fraude,
falsificacdo ou adulteracdo de produtos.

COM identificacdo de risco iminente a saude publica, indicios de fraude, 4
falsificac@o ou adulteracdo de produtos.
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ANEXO IV

RELATORIO DE CARACTERIZACAO DO RISCO ASSOCIADO AO DESEMPENHO DO
ESTABELECIMENTO (RD)

1. IDENTIFICACAO

1.1 Razao Social:

1.2 Namero do Registro: | () SIM () SISBI
2. REGISTROS

2.1 Foram detectadas, em analises oficiais, violagBes dos padrdes de identidade e ( ) Sim

qualidade, microbioldgicos, fisico-quimicos ou de limites de residuos e contaminantes ( ) Nao

em produtos, quando couber?

2.2 Referéncias (n° do(s) Certificado(s) Oficial(is) de Andlise):

2.3 Foram identificadas reclamacfes, denlncias ou demandas formais de ( ) Sim

consumidores ou comunicacdes de 6rgdos terceiros referentes a violagbes dos ( ) Néo

padrées de identidade e gualidade higiénico-sanitaria dos produtos?

2.4 Referéncias (n° da(s) demanda(s) ou documento(s) referente(s) as reclamacdes, dendncias
e comunicacdes recebidas):

2.5 Periodo considerado para a avaliagdo dos | 2.6 Assinatura e carimbo do(s) Fiscal(is) do
itens 2.1 e 2.3 (DD/MM/AA a DD/MM/AA): SIM/POA que efetuaram fiscalizacdo no
estabelecimento:

2.7 O estabelecimento disponibiliza corretamente dentro dos prazos legais definidos
as informacBes referentes aos dados de producéo e comercializacdo ao SIM/POA
(mapas estatisticos)?

D
o

—~ A~
~— —

2.8 Meses/Anos Verificados:

2.9 Foram adotadas acdes fiscais decorrentes da detec¢do de ndo conformidades | ( ) Sim
durante a fiscalizacdo local? ( ) Néo

2.10 Referéncias (n° do(s) Auto(s) de Infracdo, Termo(s) de Interdicdo, Termo(s) de Apreenséo e
outros documentos de interesse gerados na fiscalizag¢éo):

2.11 Foi identificado risco iminente a salde publica, indicios de fraude, falsificagdo ou | ( ) Sim
adulteracéo de produtos? ( ) Nao

2.12 Periodo considerado da fiscalizagdo dos | 2.13 Assinatura e carimbo do(s) Fiscal(is) do
itens 2.7, 2.9 e 2.11 (DD/MM/AA a DD/MM/AA): | SIM/POA que efetuaram fiscalizagdo no
estabelecimento:

3. ESTIMATIVA DE RD PARA PROXIMA FISCALIZACAO

3.1 Caracterizacdo do RD (associacao dos registros do item 2 deste relatério com o Anexo lll da
Instrucéo de Trabalho):
RO(C )1 ( )2 ( )3 ( )4

3.2 Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pela fiscalizagao:
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ANEXO V

Quadro para a definicdo da frequéncia minima de fiscalizagdo com base no Risco
Estimado Associado ao Estabelecimento:

Risco Estimado Associado ao o . L, . . ~
. Frequéncia minima de fiscalizag&o
Estabelecimento
1 Anual
2 Semestral
3 Bimestral
4 Quinzenal

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024

Pagina 247 de 270




CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

@D CENTRO

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

INSTRUCAO DE TRABALHO N° 14:

ACOES FISCAIS NOS ESTABELECIMENTOS

Data de emisséao:
29/01/2024

Data da vigéncia:
29/01/2025

Préxima reviséo:
ANUAL

Versao n°
12

Elaborado e homologado por:

Lilian Aguiar Anzolim
Diretora dos Servicos
de Inspecéo - SIPOA CID CENTRO
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IT N°14: PROCEDIMENTO PARA ACOES FISCAIS NOS
ESTABELECIMENTOS

OBJETIVO: Estabelecer o procedimento operacional que descreve as acdes fiscais
aplicadas como medidas cautelares quando houver a constatacdo de irregularidades nos
estabelecimentos fiscalizados.

APLICACAO: A todos os estabelecimentos registrados no SIM/POA.

PROCEDIMENTO:

As acles fiscais sdo aplicadas como medida cautelar mediante a constatacdo de
irregularidades observadas durante a fiscalizacdo dos estabelecimentos. Podem ser
classificadas em: APREENSAO, APREENSAO CAUTELAR, CONDENAGCAO,
SUSPENSAO, INTERDICAO PARCIAL ou TOTAL DO ESTABELECIMENTO.

As acdes previstas poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, gerando ou ndo
penas administrativas. As MULTAS serao aplicadas nos casos de reincidéncia de conduta
infringente, quando houver manifesto de dolo ou ma fé, ou conforme a gravidade do caso.
O montante da multa ser4 determinado pela soma dos valores individualmente
correspondentes as infracbes cometidas e classificadas pela sua gravidade, em
conformidade aos preceitos da legislagdo muncipal vigente (ver anexos da Instrucdo de
Trabalho de AUTOS DE INFRACAO).

A CONDENACAO é a destinacdo dada pelo servico oficial as matérias-primas e aos
produtos que se apresentarem em desconformidade com a legislacéo para elaboracéo de
produtos ndo comestiveis, assegurada a inocuidade do produto final, quando couber.

A SUSPENSAO e INTERDICAO DE ATIVIDADE sera aplicada quando houver evidéncia
ou suspeita de que um produto de origem animal represente risco a saude publica ou
ameaca de natureza higiénico-sanitaria ou quando causar embarago a acao fiscalizadora.

A INTERDICAO PARCIAL ou TOTAL DO ESTABELECIMENTO sera realizada quando a
infracdo consistir na adulteracdo ou na falsificacdo habitual do produto ou quando se
verificar, mediante inspecao técnica realizada pela autoridade competente, a inexisténcia
de condicdes higiénico-sanitarias adequadas.

O processo de fiscalizagao serd instruido pelos seguintes documentos:
1. Termo de Apreensdo (ANEXO 01);

2. Termo de Apreensao Cautelar (ANEXO 02);
3. Termo de Condenacao (ANEXO 03);

4. Termo de Suspensao (ANEXO 04);

5. Termo de Liberacdo (ANEXO 05);
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Termo de Interdicdo (ANEXO 06);

Termo de Desinterdicdo (ANEXO 07);
Termo de Liberacdo da Suspensédo (ANEXO 09);
Controle de Acbes Fiscais (ANEXO 08).

HISTORICO

A cada modificacao devem ser preenchidos: a versao, a data, a pagina, o responsavel pela
alteracdo e a natureza e/ou necessidade da mudanca.

VERSAO| DATA |PAGINAS RESPONSAVEL NATUREZA DA MUDANCA
01 |03/02/2021 09 Emanuella Aparecida Pierozan Criacdo do Documento
02 |09/03/2021 09 Emanuella Aparecida Pierozan Atualizag@o/reviséo
03 10/08/2021 10 Emanuella Aparecida Pierozan Inclusdo do ANNEXO. 08 .

Controle de acbes fiscais
04 |20/10/2021 10 Emanuella Aparecida Pierozan Reviséo
05 |03/11/2021 10 Emanuella Aparecida Pierozan Reviséo do objetivo
06 |08/06/2022| 11 | Emanuella Aparecida Pierozan | M¢luSa0 do ANEXO 09 —Termo
de Liberacdo da Suspensao
07 |29/01/2024| - Lilian Aguiar Anzolim Revisao dos modelos de
documentos

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

S'-lf/I?POJ/LPSJ SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCIDCENTRO
BRASAD SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL L
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE APREENSAO N° XXX/SIM/POA/ANO
ESTABELECIMENTO FISCALIZADO:

Nome empresarial:

SIM/POA:

Endereco: | CEP:

CNPJ/CPF:

ESTABELECIMENTO FABRICANTE OU RESPONSAVEL PELO(S) MATERIAL(IS):
Nome empresarial:

SIM/POA

Endereco: |CEP:
CNPJ/CPF:

DEPOSITARIO:
Nome:

RG e CPF:
Telefone:
Endereco: |CEP:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de XxxX, eu, XXXXXxXxxxxx, (cargo) do SIM/POA, no exercicio da
fiscalizacdo de que trata a Lei n° xxx/xxx e suas alteragdes, regulamentada pelo Decreto n° xxxx/2021, com
base no Art. 450 Inciso | da Resolucdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, procedi & APREENSAO
junto ao estabelecimento fiscalizado acima identificado, do(s) produto(s) relacionado(s) a seguir, por ter
infringido o disposto  (legislacéo), pela constatacdo da(s) seguinte(s) irregularidade(s):
XXXXHXXXHXXXEXXXXHXXXEXXXXXXX

PRODUTO MARCA FABRICAGAO |VALIDADE LOTE N° REGISTRO | QUANTIDADE

A destinacdo do(s) produto(s) devera ser proposta pelo estabelecimento fiscalizado, em observancia aos
critérios de destinagcdo estabelecidos na Resolug¢do SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021 ou em normas
complementares, e apresentada ao SIM/POA para deliberacao.

O material(is) descrito(s) ficara(ao) sob a guarda do depositario identificado, abaixo assinado, até que fique
livre de sua responsabilidade constante neste Termo. A utilizacdo, substituicdo, subtracdo ou remocgao
do(s) mesmo(s) constitui infracdo a Resolugdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, estando sujeito as
penalidades previstas.

Pelo que, lavrei o presente em 3 (trés) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em _ / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

O Depositario recebeu uma via deste documentoem__/___/

Assinatura do Depositéario:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela apreenséo:
(nome, cargo e carteira fiscal)

ANEXO 01



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

A SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
BRASAG  SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
MUNICIPIO (SIM/IPOA)

TERMO DE APREENSAO CAUTELAR N° XXX/SIM/POA/ANO

ESTABELECIMENTO FISCALIZADO:

@D CENTRO

Nome empresarial:

SIM/POA:

Endereco: | CEP:

CNPJ/CPF:

ESTABELECIMENTO FABRICANTE OU RESPONSAVEL PELO(S) MATERIAL(IS):

Nome empresarial:

SIM/POA

Endereco: |CEP:

CNPJ/CPF:

DEPOSITARIO:

Nome:

RG e CPF:

Telefone:

Endereco: |CEP:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, XXXXXxxxxxx, (cargo) do SIM/POA, no exercicio da
fiscalizacdo de que trata a Lei n°® xxx/xxx e suas alteracdes, regulamentada pelo Decreto n® xxxx/2021, com
base no Art. 450 Inciso | da Resolucdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, procedi &8 APREENSAO
CAUTELAR junto ao estabelecimento fiscalizado acima identificado, do(s) produto(s) relacionado(s) a
seguir, por ter infringido o disposto (legislacdo), pela constatacdo da(s) seguinte(s) irregularidade(s):

0,9.9,0,0.9,0,0.9.0,0.0.9.0,0.9,0,0.0.0,0,0.9.0,

PRODUTO MARCA FABRICACAO |VALIDADE LOTE N° REGISTRO

QUANTIDADE

A Liberacao do(s) produto(s) fica condicionada a: XXXXXXXXXXXXXX.

O material(is) descrito(s) ficara(do) sob a guarda do depositario identificado, abaixo assinado, até que fique
livre de sua responsabilidade constante neste Termo. A utilizag&o, substituicdo, subtracdo ou remoc¢éo do(s)
mesmo(s) constitui infragdo ao Decreto n® xxxx/2021, estando sujeito as penalidades previstas.

Pelo que, lavrei o presente em 3 (trés) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em__/ /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

O Depositario recebeu uma via deste documentoem___/___/

Assinatura do Depositério:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela apreenséo:
(nome, cargo)

ANEXO 02



Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR )
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA

(SIM/POA)

SERVICO DE INSPEGCAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

TERMO DE CONDENACAO N° XXX/SIM/POA/ANO

ESTABELECIMENTO FABRICANTE OU RESPONSAVEL PELO(S) MATERIAL(IS):

@D CENTRO

Nome empresarial:

SIM/POA: Municipio/UF:
Endereco: CEP:
CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, N0 municipio de xxxxxxxx, Estado de Xxxx, eu, XXXXXXXXXXX,
Médico(a) Veterinario(a) CRMV-UF xxxx, Fiscal SIM/POA, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei n°
Xxx/xxxx e suas alteracdes, regulamentada pelo Decreto n® xxx/2021, determinei a CONDENACAO do(s)
produto(s) relacionado(s) abaixo, por ter(em) infringido o disposto (legislacdo), pela constatacdo da(s)
seguinte(s) irregularidade(s): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

IDENTIFICACAO DO(S) MATERIAL(IS):

PRODUTO

MARCA

FABRICACAO

VALIDADE

LOTE

N° REGISTRO

QUANTIDADE

A empresa deve apresentar os registros auditaveis que comprovem o tratamento realizado para inutilizacéo,

guando a mesma nao for realizada na presenca do SIM/POA.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, €:

O interessado recebeu uma via deste documento em

Assinatura do Interessado:

(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela condenagéo:
(nome, cargo)

ANEXO 03



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

;%?F,OJ/LP(% SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCIDCENTRO
BRASAD SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL L
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE SUSPENSAO N° XXX/SIM/POA/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
Nome empresarial:

SIM/POA:
Endereco: | CEP:
CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, Xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-UF xxxx,
Fiscal, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei n® xxxx/xxxx e suas alteracoes, regulamentada pelo
Decreto n° xxxx/2021, no estabelecimento acima identificado, procedi a SUSPENSAO:

Da(s) atividade(s) / processo(s) de fabricacéo / etapa(s) abaixo relacionada(s):
1- (descricao 12 atividade / processo / etapa)
2- (descricdo 22 atividade / processo / etapa)

A presente suspensdo foi feita em consequéncia da constatagdo da(s) seguinte(s) irregularidade(s):
1- (descricao das irregularidades constatadas para 12 suspensao)
2- (descrigcéo das irregularidades constatadas para 22 suspensao)
Que infringiram os dispositivos legais:
1- (descricao dos dispositivos legais que embasam a 12 suspensao)
2- (descricéo dos dispositivos legais que embasam a 22 suspenséo)

A retomada da(s) atividade(s) sera efetuada somente apds a comprovacao da cessacao da(s) causa(s) que
motivou(aram) a ado¢éo da medida.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela suspenséo:
(nome, cargo)

ANEXO 04



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

S'-lf/I?POJ/LPSJ SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCIDCENTRO
BRASAD SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE LIBERACAO N° XXX/SIM/POA/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
Nome empresarial:

SIM/POA:
Endereco: CEP:
CNPJ/CPF:

IDENTIFICAQAO DO DEPOSITARIO:
Nome:

RG e CPF:
Telefone:
Endereco: |CEP:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxX, eu, XXxXxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-UF xxxx,
Fiscal SIM/POA, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei n® xxxxx/xxxx e suas alteracoes,
regulamentada pelo Decreto n° xxxx/2021, tendo em vista (MOTIVACAO) determinei a LIBERACAO do(s)
material(is) relacionado(s) abaixo para (DESTINACAQ), com base no disposto (do Art. XX da Resolucéo
SIPOA CID CENTRO n° 003/2021), ficando o depositéario livre de sua responsabilidade constante no Termo
de Apreensdo Cautelar n® xxx/SIM/POA/ANO.

IDENTIFICACAO DO(S) MATERIAL(IS):
PRODUTO MARCA FABRICAC}AO VALIDADE LOTE N° REGISTRO |QUANTIDADE

Pelo que, lavrei o presente em 3 (trés) vias, e:

O Depositario recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Depositério:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela liberacao:
(nome, cargo)

ANEXO 05



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

;%?F,OJ/LP(% SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCIDCENTRO
BRASAD SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL L
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE INTERDICAO N° XXX/SIM/POA/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
Nome empresarial:

SIM/POA:
Endereco: | CEP:
CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, Xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-UF xxxx,
Fiscal SIM/POA, no exercicio da fiscalizagao de que trata a Lei n® xxx/xxxx e suas alteracdes, regulamentada
pelo Decreto n° xxxx/2021, no estabelecimento acima identificado, procedi a INTERDICAO:

() Total das instalacdes.

() Parcial, da(s) instalacao(8es) abaixo relacionada(s):
1- (descricdo 1?2 da instalagéo)
2- (descricéo 22 da instalacéo)

A presente interdicao foi feita em consequéncia da constatacao da(s) seguinte(s) irregularidade(s):
1- (descricao das irregularidades constatadas na 12 instalacéo)
2- (descricéo das irregularidades constatadas na 22 instalacéo)
Que infringiram os dispositivos legais:
1- (descricao dos dispositivos legais que embasam a interdicdo da 12 instalacéo)
2- (descricao dos dispositivos legais que embasam a interdicdo da 22 instalacéo)

A DESINTERDICAO seréa efetuada somente apds a comprovacéo do restabelecimento das condicdes de
funcionamento da(s) instalacado(des) relacionada(s).

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela interdicdo:
(nome, cargo)

ANEXO 06



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

;?A?F,OJ/LPSJ SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCIDCENTRO
BRASAD SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL L
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE DESINTERDICAO N° XXX/SIM/POA/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
Nome empresarial:

SIM/POA:
Endereco: | CEP:
CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, Xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-UF xxxx,
Fiscal SIM/POA, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei n® xxx/xxxx e suas alteracdes, regulamentada
pelo Decreto n°® xxxx/2021, conforme Termo de Interdicao nN® xxx/Xxx/Xxxx constante N0 Processo XXXXXXXxX,
no estabelecimento acima identificado, procedi a DESINTERDIC;AO:

() Total das instalacdes.

() Parcial, das instalagdes abaixo relacionadas:
1- (descricdo 12 da instalacéo)
2- (descricao 22 da instalacao)

A presente desinterdicao foi feita com base no Art. 468 da Resolucdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021,
em funcdo da constatacao (descricdo das acfes realizadas para atendimento das exigéncias que motivaram
a interdicao), atendendo a(s) exigéncia(s) descrita(s) no Termo de Interdi¢ao referido.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, €:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela desinterdi¢céo:
(nome, cargo)

ANEXO 07



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

;%?F,OJ/LP(% SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCIDCENTRO
BRASAD SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL L
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE LIBERACAO DA SUSPENSAO N° XXX/SIM/POA/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:
Nome empresarial:
SIM/POA:
Endereco: | CEP:
CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, Xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-UF xxxx,
Fiscal SIM/POA, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei n® xxx/xxxx e suas altera¢des, regulamentada
pelo Decreto n® xxxx/2021, conforme Termo de Suspensao n° xxx/SIMPOA/xxxx constante no processo
XXXXXXXXX, NO estabelecimento acima identificado, procedi a LIBERACAO:

Da(s) atividade(s) / processo(s) de fabricacéo / etapa(s) abaixo relacionada(s):

1- (descricdo 12 atividade / processo / etapa)
2- (descricdo 22 atividade / processo / etapa)

A presente liberacao foi feita com base no Art. 470 da Resolucdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, em
funcdo da constatagéo (descricdo das acoes realizadas para atendimento das exigéncias que motivaram a
suspensao), atendendo a(s) exigéncia(s) descrita(s) no Termo de Suspensao referido.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela desinterdigao:
(nome, cargo)

ANEXO 09



Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIM/POA)

CONTROLE DE ACOES FISCAIS

@D CENTRO

Registro no SIM Ne: Ano:
Razé&o social do estabelecimento:
Localizacdo do estabelecimento:
Municipio:
DATA DE
N° PROCESSO DATA DE DATA DE APREENSAO DATA DA DATA DE DATA DE DATA DE DATADE DATA DO AU~TO DATA DO AUTO
FISCALIZACAO APREENSAO CAUTELAR CONDENACAO | SUSPENSAO LIBERACAO INTERDICAO DESINTERDICAO DE INFRACAO DE MULTA

Médico/a Veterinario/a Inspetor Fiscal do SIM/POA

Responséavel pela supervisao

........ Lo

ANEXO 08




CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

@D CENTRO

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

INSTRUCAO DE TRABALHO N° 15:

AUTOS DE INFRACAO

Data de emisséao:
29/01/2024

Data da vigéncia:
29/01/2025

Préxima reviséo:

ANUAL

Versao n°
12

Elaborado e homologado por:

Lilian Aguiar Anzolim
Diretora dos Servicos
de Inspecéo - SIPOA CID CENTRO

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024
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D E T CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 - Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

IT N°15: PROCEDIMENTO PARA AUTOS DE INFRACAO

OBJETIVO: Estabelecer o procedimento operacional para possibilitar a regulamentacdo das
penalidades que serdo aplicadas quando houver ocorréncia de infracfes pelos estabelecimentos.

APLICACAO: A todos os estabelecimentos registrados no SIM/POA.

PROCEDIMENTO:

O AUTO DE INFRACAO é baseado na Resolucdo CID CENTRO n° 003/2021. Deverdo ser
detalhados: a falta cometida, o dispositivo infringido (embasamento legal), a natureza do estabelecimento
com a respectiva localizacéo e a devida identificacdo do fiscal, de testemunhas, do proprietério da empresa
ou responsavel. Apés o correto preenchimento este documento deve ser encaminhado ao SIM/POA.

As penas administrativas a serem aplicadas poderdo ser classificadas em: ADVERTENCIA,
MULTA, INTERDICAO DE ATIVIDADE, INTERDICAO PARCIAL ou TOTAL DO ESTABELECIMENTO e
CANCELAMENTO DO REGISTRO.

As penas previstas poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, dependendo da gravidade
da infragéo.

As ADVERTENCIAS ser&o aplicadas quando o infrator for primario e desde que n&o haja evidéncia
de dolo ou ma fé.

As MULTAS serdo aplicadas nos casos de reincidéncia de conduta infringente, quando houver
manifesto de dolo ou ma fé, ou conforme a gravidade do caso. O montante da multa sera determinado pela
soma dos valores individualmente correspondentes as infragbes cometidas e classificadas pela sua
gravidade, em conformidade aos preceitos da legislagédo muncipal vigente.

A INTERDICAO DE ATIVIDADE sera aplicada quando causar risco ou ameaca de natureza
higiénico-sanitaria ou quando causar embaraco a acéo fiscalizadora.

A INTERDICAO PARCIAL ou TOTAL DO ESTABELECIMENTO sera realizada quando a infracéo
consistir na adulteracéo ou na falsificacdo habitual do produto ou quando se verificar, mediante inspec¢éo
técnica realizada pela autoridade competente, a inexisténcia de condi¢des higiénico-sanitarias adequadas.

O CANCELAMENTO DO REGISTRO se dara em decorréncia da constatagdo da impossibilidade
do estabelecimento permanecer em funcionamento sem pdr em risco a salude publica, ou nos casos de
funcionamento desautorizado, sendo o estabelecimento regularmente interditado pelo SIM/POA.

O autuado terd o prazo de quinze (15) dias do recebimento do AUTO DE INFRACAO para
apresentar sua defesa.

O processo administrativo gerado pelo auto de infrag@o sera instruido pelos seguintes documentos:
1. Auto de infracdo (ANEXO 01);

2. Relatorio de Instrucdo para Julgamento em Primeira Instancia (ANEXO 02);

3. Termo de Julgamento em Primeira Instancia (ANEXOS 03 e 04);

4 Termo de Julgamento em Segunda Instancia (ANEXOS 05, 06, 07, 08 e 09);
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5.
6.

HISTORICO

CID CENTRO

CNPJ: 11.881.350/0001-20 | Cadastro no MAPA: 22/04/2020
R. Rosalvo Petrechen, 490 -

Centro - CEP 85200-000, Pitanga/PR

Termo de Revelia (ANEXO 10);

Controle de Autos de infragdo e multas (ANEXO 11).

Tel. 42 3646-3727 / 3646-4568

OBJETIVO: Manter histérico de todas as alteracdes realizadas neste documento.

Quando uma Instrucao de Trabalho (IT) é extinta, o responsavel pela documentacao e o registro de
dados precisam conservar as informacgdes arquivadas.

A cada modificacdo devem ser preenchidos: a versdo, a data, a pagina, o responsavel pela
alteracéo e a natureza e/ou necessidade da mudanca.

VERSAO DATA PAGINAS RESPONSAVEL NATUREZA DA MUDANCA
01 03/02/2021 12 Emanuella Aparecida Pierozan Criagdo do Documento
02 09/03/2021 12 Emanuella Aparecida Pierozan Atualizacéo/revisao
03 10/08/2021 13 Emanuella Aparecida Pierozan Controle de AL?t’(;ISEZI(Sirllflr acio e multas
04 26/09/2021 13 Emanuella Aparecida Pierozan Instancias de julgamento
05 20/10/2021 13 Emanuella Aparecida Pierozan Ritos de julgamento
06 03/11/2021 13 Emanuella Aparecida Pierozan Reviséo das penalidades
07 29/01/2024 - Lilian Aguiar Anzolim Revisdo

VERSAO ATUALIZADA: 29/01/2024
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

;%?F?Jfgj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCIDCENTRO
BRAcAG  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

AUTO DE INFRACAO

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA

AUTO DE INFRACAO N° /
AUTUADO
Nome
CNPJ/CPF
Endereco Ne
Bairro ou comunidade Municipio
CEP Classificacdo do Estabelecimento

DESCRICAO DA(S) INFRACAO(OES) COMETIDA(S)

Ao autuado é concedido o prazo de 15 (quinze) dias, a contar do recebimento da presente autuagdo, para querendo
apresentar suas razdes de defesa junto ao SIM/POA sito a , estando sujeito
as penas administrativas previstas na Lei municipal xxx/xxxx e suas altera¢gdes e Decreto n° xxx/2021, segundo for
apurado em regular processo administrativo, sem prejuizo de sancdes civeis ou penais.

AUTUADO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL MEDICO VETERINARIO FISCAL

Nome Nome
RG/CPF Identidade de Fiscal n°®
Assinatura Assinatura

TESTEMUNHAS
Nome Nome
RG RG
CPF CPF
Endereco Endereco
Assinatura Assinatura

em de de as_

ANEXO 01



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLIf\’AC/;F?OT Apgfj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcko  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

RELATORIO DE INSTRUCAO PARA JULGAMENTO EM 12 INSTANCIA

1. Processo n°:

2. Razado Social ou Nome do interessado:

3. Localizacao (Municipio/Estado):

4. SIM:

5. Assunto: Auto de Infragdo N°

6. Dos fatos: O auto de infracao fora lavrado em xx/xx/xxxx pelo Fiscal do SIM/POA xxxxxxx contra a interessada pela
constatacao de “(transcricéo das irregularidades conforme Auto de Infracéo)”. A ciéncia da autuada fora registrada em
xxIxx/xxxx. Na oportunidade, também foram lavrados os documentos (citar outros termos emitidos, por exemplo, Termo
de Apreenséo...)

7. Base Legal/Artigos infringidos: Artigo xx, da Resolugdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, combinado com
XXXXXXX

8. Histérico do autuado: A autuada é (reincidente ou primaria), conforme consulta ao histérico de infracdes anexado
ao presente processo.

9. Da defesa: A interessada apresentou defesa no dia xxxxx, atendendo o prazo estabelecido no artigo 481 da
Resolucdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, portanto considerada tempestiva, e argumenta que ......

OU A interessada apresentou defesa no dia xxxxx, tendo ultrapassado o prazo estabelecido no artigo 481 da Resolucdo
SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, portanto é considerada intempestiva OU A interessada ndo apresentou defesa,
sendo considerada revel, conforme Termo de Revelia.

10. Do mérito:

11. Concluséao:

12. Proposicao da sancdo:

Artigo 472 da

Resolucdo SIPOA ~ .

CID CENTRO-PR n° Infracéo Valor da Multa:

003/2021

INCiSO XXXx Descricdo da infracdo conforme Auto de Infracdo UFM XXXXXXXX,
REBXXXXXX

INCiSO XXXx Descricdo da infracdo conforme Auto de Infracdo UFM XXXXXXXX,
R$XXXXXX

Total: R$ (somados
valores)

13. Local e Data: municipio/UF, xx de de 20xx.
Relator: Xxxxxxxxx
Assinatura:

ANEXO 02



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLI%?F?JLP(% SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcAG.  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE JULGAMENTO EM PRIMEIRA INSTANCIA N° 001/SIPOA/2024

Processo n°:

Auto de Infracéo n°:

Autuado:

SIM/POA:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

Em decorréncia da lavratura do Auto de Infragdo n°® XXXXX em face do estabelecimento em epigrafe,
considerando o disposto no Capitulo 1V da Resolugéo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, a regularidade
dos procedimentos fiscais, a garantia do amplo direito a defesa e do contraditério e tudo o mais que dos
autos consta, acolho parcialmente o parecer contido no Relatério, e decido:

I. Julgar procedente o Auto de Infracdo n® 001/2023, pela pratica da irregularidade prevista no inciso
XVI do artigo 471 da Resolucéo n° 003/2021 do Consércio Cid Centro: " XVI. ....

[I. Manter o valor da multa sugerida pelo SIM/POA XXX, no importe de R$ XXXX (....), porém reconhecer
as circunstancias atenuantes XXXXXX do artigo 487 da Resolugdo n° 003/2021,
Ill. N&o existem circunstancias agravantes a serem consideradas.
Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cépia desta deciséo e do relatério de instrucéo,

intimando-o0 a cumprir as exigéncias no prazo legal ou, em caso de discordancia, recorrer a instancia
superior, no prazo previsto no Art. 485 da Resolugédo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021.

XXXX, XX de XXXXXX de 2024.

Diretor Coordenador do Servico de
Inspecéo SIPOA/CID CENTRO

( ) Encaminhado ao autuado por Aviso de Recebimento (AR) dos Correios.

( ) O autuado recebeu uma cépia deste documento em / /

Assinatura do Autuado:

(nome e documento)
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLIf\’AC/;F?OT Apgfj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcko  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE JULGAMENTO EM PRIMEIRA INSTANCIA N° XXX/SIM/POA/ANO

Processo n°:

Auto de Infragdo n°:

Autuado:

SIM/POA:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

Em decorréncia da lavratura do Auto de Infragdo n° xxxxxxxx contra 0 estabelecimento em epigrafe,
considerando o disposto no Capitulo IV da Resolugéo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, as informagdes
constantes do Processo N° xxxxxxxxxxxxxxx, acolho o parecer contido no Relatério, e decido:

l. Julgar improcedente o auto de infragdo n° xxxx;

. Cancelar o Auto de Infracdo supracitado.

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe copia desta deciséo e do relatério de instrugao.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.

Diretor Coordenador do Servico de
Inspecéao SIPOA/CID CENTRO

( ) Encaminhado ao autuado por Aviso de Recebimento (AR) dos Correios.

( ) O autuado recebeu uma cépia deste documento em / /

Assinatura do Autuado:

(nome e documento)

ANEXO 04



Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

sLﬁ\)/lC/;F?oT Apgj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcAG.  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA N° XXX/SIM/POA/ANO

Processo n°:

Auto de Infragdo n°:

Autuado:

SIM/POA:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

A Secretaria Executiva do consorcio CID CENTRO com base no estabelecido pelo Art. 486 da Resolucdo
SIPOA CID CENTRO-PR n°003/2021, considerando as informagdes constantes no processo Xxxxxx e o que
dispbe da Resolucao SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, acolhe o parecer contido no Relatério, e decide:

I. Julgar procedente o auto de infragdo n° xxxx;

[I.  Manter a san¢do administrativa de multa no valor de R$ xxxxx (valor por extenso), de acordo com o
estabelecido no Termo de Julgamento em Primeira Instancia.
Ill. Manter, como sancdo administrativa (outras sancdes previstas no Art. 465, quando for o caso).

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe copia desta deciséo e do relatério de instrugéo.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.

Secretaria Executiva CID CENTRO
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLIf\’AC/;F?OT Apgfj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcko  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA N° XXX/SIM/POA/ANO

Processo n°:

Auto de Infragdo n°:

Autuado:

SIM/POA:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

A Secretaria Executiva do consorcio CID CENTRO com base no estabelecido pelo Art. 486 da Resolucao
SIPOA CID CENTRO-PR n°003/2021, considerando as informagdes constantes no processo Xxxxxx e o que
dispbe da Resolucao SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, acolhe o parecer contido no Relatério, e decide:

[. Julgar procedente o auto de infragdo n° xxxx;

[I. Aumentar a sanc¢do administrativa de multa do valor de R$ xxxx (valor por extenso) para R$ xxxx
(valor por extenso), em divergéncia com o estabelecido no Termo de Julgamento em Primeira
Instancia.

lll. Aplicar, como sanc&o administrativa (outras sancdes previstas no Art. 465, quando for o caso).

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cépia desta deciséo e do relatério de instrucao.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.

Secretaria Executiva CID CENTRO
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLIf\’AC/;F?OT Apgfj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcko  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA N° XXX/SIM/POA/ANO

Processo n°:

Auto de Infragdo n°:

Autuado:

SIM/POA:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

A Secretaria Executiva do consorcio CID CENTRO com base no estabelecido pelo Art. 486 da Resolucao
SIPOA CID CENTRO-PR n°003/2021, considerando as informagdes constantes no processo Xxxxxx e o que
dispde na Resolugéo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, acolhe o parecer contido no Relatério, e decide:

I. Julgar procedente o auto de infragdo n° xxxx;

[I. Reduzir a sangdo administrativa de multa do valor de R$ xxxx (valor por extenso), para R$ xxxx (valor
por extenso), em divergéncia com o estabelecido no Termo de Julgamento em Primeira Instancia.

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cépia desta deciséo e do relatério de instrucao.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.

Secretaria Executiva CID CENTRO
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLIf\’AC/;F?OT Apgfj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcko  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA N° XXX/SIM/POA/ANO

Processo n°:

Auto de Infragdo n°:

Autuado:

SIM/POA:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

A Secretaria Executiva do consorcio CID CENTRO com base no estabelecido pelo Art. 486 da Resolucao
SIPOA CID CENTRO-PR n°003/2021, considerando as informagdes constantes no processo Xxxxxx e o que
dispde na Resolugdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, acolhe o parecer contido no Relatério, e decide:

I. Julgar procedente o auto de infragdo n° xxxx;

[I. Cancelar o Auto de Multa, para que seja aplicada a penalidade de Adverténcia, em divergéncia com
o0 estabelecido no Termo de Julgamento em Primeira Instancia.

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cépia desta deciséo e do relatério de instrucao.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.

Secretaria Executiva CID CENTRO
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLIf\’AC/;F?OT Apgfj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcko  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA N° XXX/SIM/POA/ANO

Processo n°:

Auto de Infragdo n°:

Autuado:

SIM/POA:

CNPJ/CPF:

Endereco: CEP:

A Secretaria Executiva do consoércio CID CENTRO com base no estabelecido pelo Art. 486 da Resolucao
SIPOA CID CENTRO-PR n°003/2021, considerando as informagdes constantes no processo Xxxxxx e o que
dispde na Resolugéo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, acolhe o parecer contido no Relatério, e decide:

[. Julgar improcedente o auto de infragdo n® xxxx;

Il. Cancelar o Auto de Infragdo supracitado e seu respectivo Auto de Multa.

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cépia desta deciséo e do relatério de instrucao.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.

Secretaria Executiva CID CENTRO
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Inserir MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR

SLIf\’AC/;F?OT Apgfj SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA PCID CENTRO
BRAcko  SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL ‘,
MUNICIPIO (SIM/POA)

TERMO DE REVELIA

Processo n°:

Auto de Infragdo n°:

IDENTIFICA(;AO DO AUTUADO:
Razao Social ou Nome:
SIM/POA:

Endereco:
CEP:
CNPJ ou CPF:

Findo o prazo de que trata o Artigo 501 da Resolucdo SIPOA CID CENTRO-PR n° 003/2021, sem que 0
interessado tenha apresentado defesa escrita ao Auto de Infragdo acima referido, € o autuado considerado
REVEL.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx

ANEXO 10



Inserir
LOGOTIPO
SIM/POA ou

BRASAO
MUNICIPIO

MUNICIPIO DE XXXXXXXXX/PR )
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E PECUARIA

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (SIM/POA)

CONTROLE DE AUTOS DE INFRACAO E MULTAS

@D CENTRO

Registro no SIM/POA Ne: Ano:
Razao social do estabelecimento:
Localizacao do estabelecimento:
Municipio:
RETORNO DO
o DATA DO AUTO DATA DO AUTO VALOR EM DATA DO SETOR DA
N° PROCESSO DE INFRACAO DE MULTA A,\LAJJ(LDT'I%\E VALOR EM UFM REAIS PAGAMENTO DIVIDA ATIVA DIVIDA ATIVA ARQUIVAMENTO

Médico/a Veterinario/a Inspetor Fiscal do SIM/POA

Responsavel pela Supervisdo

........ [
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