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1. INTRODUCAO
O Consorcio Intermunicipal da Regiao Nordeste do Rio Grande do Sul, o CIRENOR tem como
um de seus objetivos a implanta¢dao do Sistema Brasileiro de Inspe¢ao de Produtos de Origem

Animal - SISBI-POA.

2. IDENTIFICAGAO DO SERVICO DE INSPEGCAO
Nome do Médico Veterinario Coordenador:
Lotacao:

Secretario:

Endereco:

Telefone:

E-mail oficial:

EQUIPE TECNICA

Nome:

Cargo:

Carga Hordria:
Vinculo:
Lotagao:

Atribuicoes:

3. INFRAESTRUTURA ADMINISTRATIVA

3.1. Recursos humanos: médicos veterinarios oficiais e auxiliares de inspecdo capacitados, em
numero compativel com as atividades de inspecao naqueles estabelecimentos registrados, lotados
no Servico de Inspegdao, que ndao tenham conflitos de interesses e possuam poderes legais para
realizar as inspecdes e fiscalizagdes com imparcialidade e independéncia;

3.2. Estrutura fisica: materiais de apoio administrativo, mobilidrio, equipamentos de
informatica e demais equipamentos necessdrios que garantam efetivo suporte tecnolégico e
administrativo para as atividades de coordenag¢ao da inspecao.

3.4. Sistema de informacgao: banco de dados sobre o cadastro dos estabelecimentos, rétulos e
projetos aprovados, dados de producdo, dados nosograficos mantendo um sistema de informacao

continuamente alimentado e atualizado.



3.5. Infraestrutura: veiculos oficiais em numero e condi¢des adequadas, respeitando as
particularidades de cada municipio e servico de inspecao, para exercicio das atividades de
inspec¢ao, fiscalizagao e supervisao.

3.6. Instrumentos de Trabalho: kit com termometro, clorimetro e pHmetro para
realizar as atividades de inspecao e fiscalizacdo nos estabelecimentos de produtos de origem
animal.

3.7. Laboratérios: as analises microbioldgicas e fisico-quimicas de alimentos de origem
animal e agua serao destinadas a laboratérios que fagcam as analises segundo o proposto no
caderno de instrucdes. O laboratério que estd credenciado no CIRENOR é o Unianalises, do
Centro Universitario Univates — Lajeado — RS é credenciado pelo MAPA. As empresas
registradas nos Servicos de Inspecao Municipais e que desejam equivaléncia e adesao ao SISBI-
POA, obrigatoriamente devem utilizar laboratérios credenciados pelo Ministério da Agricultura
e Pecudria (MAPA), para o envio das amostras de anadlises laboratoriais oficiais. O formulario
para envio de amostras é padronizado do laboratdrio Univates.

3.8. Dispor de compilagao de dados: mantendo um drive com acesso exclusivo de
cada Servico de Inspecao Municipal, onde os mesmos alimentam as planilhas e arquivos
digitalizados, para assim a coordenacdo ter acesso aos dados e as verificacdes do Servico de

Inspegao.

4, PROTOCOLO -DOCUMENTOS OFICIAIS
O SIM tera um Livro de protocolo geral e para registrar documentos recebidos e
emitidos. Os veterindrios terdo uma padronizagao em processos de registro de
estabelecimentos, registro de rétulos e auto de infragao irdo numerar folhas e arquivar em

uma pasta por processo.

5. LEGISLACAO DO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL
O municipio consorciado ao CIRENOR que deseja participar do Programa SUASA devera
sancionar uma Lei de criacao do Servico de Inspecao e um Decreto que regulamenta proposto

pelo CIRENOR, o qual esta equivalente a legislacdo federal. Esta etapa tem a finalidade de



assegurar que os municipios fardao os procedimentos e a organizacao da inspecao de produtos

de origem animal de forma padrao.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA
- LEl n° 7.889/1989 - DispOe sobre inspec¢do sanitaria e industrial dos
produtos de origem animal, e da outras providéncias.
- LEl n° 1283/1950 - Dispde sobre a inspecdo industrial e sanitaria dos
produtos de origem animal.

- -DECRETO n° 5.741/2006 - Regulamenta os art. 27-A, 28-A e 29-A da Lei
no 8.171, de 17 de janeiro de 1991, organiza o Sistema Unificado de Atenc¢do a Sanidade
Agropecudria, e da outras providéncias.

-INSTRUCAO NORMATIVA n° 17/2020 - Estabelece os procedimentos
para reconhecimento da equivaléncia e adesao ao Sistema Brasileiro de Inspec¢ao de Produtos
de Origem Animal (Sisbi-Poa), do Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria
(SUASA).

-NORMAS TECNICAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS PARA

CADA CLASSIFICAGAO DE ESTABELECIMENTO:
https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-
animal/empresario/registro-de- estabelecimentos

-Manual de Procedimentos para Equivaléncia do Servico de Inspecao
Municipal ao SISBI-POA

- Minuta de Lei que institui o SIM, decreto que regulamenta o SIM e

Instrugdes normativas padronizados do CIRENOR.

6. INOCUIDADE DOS PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
Avaliagao das atividades de inspegdo sanitaria: avaliagao das atividades de inspegao e
supervisao industrial e sanitdria, por meio da realizacao da inspecao ante-mortem e post-
mortem, atendendo aos procedimentos e critérios sanitdrios de julgamento e destinacao

estabelecidos pela legislacao.


http://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-animal/empresario/registro-de-
http://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-animal/empresario/registro-de-

Verificagdo dos Programas de Autocontrole: verificar se os estabelecimentos
registrados possuem programas de autocontrole implantados e aprovados pelo responsavel
do SIM, e se o Servico de Inspecao os fiscaliza de maneira correta.

Avaliacao de andlises microbioldgicas e fisico-quimicas da dgua de abastecimento e
dos produtos. A lista de Andlises oficiais sera de acordo com o site do ministério da agricultura
e pecudria, o qual determina Parametros Fisico-Quimicos e Microbioldgicos para Produtos de
Origem Animal Comestiveis e Agua de Abastecimento:

https://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-animal/analises-
laboratoriais- anuarios-programas

Avaliacdo dos principios de rastreabilidade.

Nos estabelecimentos de abate é imprescindivel a presenca de médico veterinario, em
carater permanente, para realizacdo das atividades de inspecdo ante e post-mortem.

Os estabelecimentos que nao realizam abate, a presenca do médico veterindrio se
dara em cardter periddico, de acordo com o volume de producdo, horario de funcionamento

e avaliacdo do risco para a saude publica.

7. QUALIDADE DOS PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
Os padroes de identidade e qualidade dos produtos de origem animal seguem
estabelecido no Titulo VI do Decreto Federal 9.013 de 29 de marg¢o de 2019 alterado pelo
decreto 10.468 de, 18 de agosto de 2020, que regulamenta as Leis 1.283/50 e 7.889/89 ou
gualquer outro que vier a altera-lo ou substitui-lo, além dos Regulamentos técnicos de
identidade e qualidade (RTIQ) de cada produto, publicados pelo Ministério de Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento.
Os RTIQs para produtos de origem animal sdo estabelecidos pelo MAPA, e o SIM os
utilizara para o registro de produtos.
Os RTIQs contemplarao a definicao dos produtos, sua tecnologia de obtencao, os
ingredientes autorizados, e no que couber, os parametros microbiolégicos, fisico-quimico,
requisitos de rotulagem e outros julgados necessarios.

Todos os produtos serao registrados somente mediante aprovagao prévia do Servico


http://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-animal/analises-laboratoriais-
http://www.gov.br/agricultura/pt-br/assuntos/inspecao/produtos-animal/analises-laboratoriais-

de Inspecao Municipal, devendo ser apresentado juntamente com os documentos exigidos
para o seu registro.

Os produtos sem regulamentacdao por RTIQ, deverao ser apresentados

juntamente com os documentos exigidos para o seu registro os seguintes documentos:

| — proposta de denominacgao de venda do produto;

Il- especificacdo dos parametros fisico-quimicos e microbioldgicos do produto, seus
requisitos de identidade e de qualidade e seus métodos de avaliacao da conformidade;
lll-informacgdes acerca do histérico do produto, quando existentes;

V- embasamento em legislacdo nacional ou internacional a fabricacdao do
produto. O SIM julgara a pertinéncia dos pedidos de registro considerando:

|- A seguranca e a inocuidade do produto;

I- Os requisitos de identidade e de qualidade propostos, com vistas a
preservar os interesses dos consumidores; e

Il- A existéncia de métodos validados de avaliagdao da conformidade do
produto final;

V- Seguindo as Diretrizes do MAPA que se encontra no E-sisbi.

8. PREVENGAO E COMBATE A FRAUDE ECONOMICA
Serdo avaliados mediante o atendimento de critérios estabelecidos pela legislagao, no
gue diz respeito a qualidade dos produtos de origem animal e a sua composi¢ao tudo descrito
no Programa de combate a fraude e controle de formulacao de produtos de origem animal

(ANEXO 01)

9. EDUCAGAO SANITARIA E COMBATE A CLANDESTINIDADE

Serao verificadas mediante agdes de controle do comércio clandestino de alimentos e
através de atividade de educacao sanitaria para conscientizacao da populagdo sobre os riscos
do consumo de produtos de origem animal sem o selo da inspe¢ao estabelecidos no Programa

de combate a clandestinidade e educacdo sanitaria (ANEXO 02)

10. VERIFICACAO DO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL E ESTABELECIMENTOS

O Coordenador do SUASA do CIRENOR sera o responsavel pela verificagdo da



estruturacdao do Servico de Inspecao do municipio que aderir ao Programa SUASA do
CIRENOR.

As supervisdes tem como objetivo promover a padronizagao e atualizacao das equipe
do SIM de servidores, realizando a supervisao dos SIMs e dos estabelecimentos registrados nos
municipios consorciados, utilizando relatério de supervisao e relatério de verificacao, tendo
uma equipe supervisora constituida por o Médico Veterindrio no minimo, um médico
veterindrio de um dos SIM, sendo que nenhum destes podera possuir vinculo com o Servigo
de Inspec¢ao Municipal supervisionado.

Essas supervisdes serdo in loco, previamente, sera encaminhado relatério a ser
preenchido pelo SIM do municipio auditado, a fim de que este tome conhecimento dos itens
avaliados e promova uma autoavaliacao prévia. Durante a realizagdao da supervisao, sera
preenchido o relatério de supervisao, devendo o SIM apds receber a visita técnica apresentar
Plano de Agao para corregao das ndao conformidades no prazo de 30 (trinta) dias. Sendo este
posteriormente aprovado ou nao pela equipe supervisora.

Os relatérios de supervisdao sao arquivados no SIM e na sede do CIRENOR, assim como
o plano de ac¢do elaborado pelo SIM analisado e aprovado pelos supervisores, sendo este
verificado na proxima supervisdo. A periodicidade serd semestralmente, porém, havendo
necessidade, a critério do Coordenador ou do SIM do municipio solicitante, podera ser
realizada mais de uma visita técnica dentro deste periodo. (Os relatérios seguem em ANEXO

03 e 04)

11. CAPACITACOES E REUNIOES TECNICAS
O CIRENOR ird promover capacitacdes ou treinamentos de pessoal, alinhado conforme
as necessidades dos servigos de inspecao, ocorrendo de forma on-line ou presencial. Algumas

capacitagdes que ja estao programadas serao descritas no programa de trabalho no E-sisbi.

12. ANALISE DE RISCO
A adocao da andlise de risco sera adotada conforme a Instrucdo Normativa para

calculo do Risco estimado associado a estabelecimentos para determinar a frequéncia de



fiscalizacao em estabelecimentos aderidos ao SISBI-POA.

A fiscalizagdo com base nos procedimentos para o cdlculo do R se aplica aos
estabelecimentos sob inspecao periddica conforme definido no § 32 do art. 11 do Decreto
10.468, de 18 de agosto de 2020. O R de cada estabelecimento sera informado anualmente a
coordenacao do SUASA do CIRENOR pelos médicos veterindrios responsdveis pelo servico de
inspecdo no seu programa de trabalho. O Risco Estimado Associado ao Estabelecimento (R)
sera obtido pela caracterizagdao dos riscos associados ao volume de producao, tipo de produto
e desempenho do estabelecimento quanto ao atendimento a legislagao aplicavel a
fiscalizacao.

A adocdo de risco ocorrera com base nas fiscalizaces, na adocdo de ac¢des fiscais

perante a ndao conformidades encontradas e histéricos, atualizando rotineiramente.

13. REGISTRO DE ESTABELECIMENTO, ROTULOS E PRODUTOS

O Servico de Inspecdo ira aprovar normas e procedimentos para a solicitacao de
registro, projetos e rotulos de estabelecimentos com atividade de fabricacdao de
produtos de origem animal de acordo com a classificagao. O interessado deve protocolar

a solicitacao de novo titulo de registro, projetos novos ou reformas e rétulos no SIM.
Para a aprovacdo do registro, o estabelecimento devera encaminhar os documentos
relacionados abaixo ao SIM, através do Protocolo da Prefeitura Municipal, solicitando o
registro no SIM. As plantas e documentos solicitados poderao ser encaminhados digitalmente
para analise prévia do SIM, e apds a aprovagao prévia, deverdao ser encaminhados em 02 vias.

- Requerimento ao Prefeito Municipal para solicitacao de registro;

- Requerimento do industrial pretendente, dirigido ao Senhor Coordenador do SIM, no
qual solicita Analise do Projeto;

- Aprovacao do Departamento de Engenharia da Prefeitura Municipal, documento
equivalente ou documento emitido pelo 6rgdao competente isentando da necessidade;

- Plantas de situagao e localizagao

- Plantas das fachadas que possuirem aberturas, indicando a altura das mesmas em
relacao ao piso.

- Planta com cortes das salas de abate, produgao e camaras de resfriamento de carcagas;

- Planta baixa com identificacao e area das dependéncias;



- Planta baixa com "layout" dos equipamentos, bem como o fluxograma de producao
- Memorial descritivo da construcao;
- Memorial Econdmico-Sanitario;

- Documentos de identificacao oficial do sdcio ou representante legal da pessoa

juridica;

-Comprovante da incricao estadual;

- Ato Constituitivo da empresa (contrato social ou comprovante de firma

individual)Comprovante de Inscri¢do no cadastro nacional de pessoas juridicas- CNPJ,

e/ou documento de identificacdo oficial com foto(em caso de pessoa fisica). As plantas

poderado ser encaminhadas digitalmente para analise prévia do SIM. Apds a aprovagao

prévia, deverao ser encaminhadas em 2 vias fisicas. Uma via da documentacao

apresentada permanecera arquivada no SIM e uma via sera devolvida ao requerente,

com as devidas aprovagdes.

Para o registro de rétulos e produtos, o registro deve abranger a formulagao, o processo
defabricacdo e o rétulo. O registro dos produtos serd realizado no Servico de Inspecao

Municipal e sera concedido, mediante depdsito da documentacdo no SIM.

O registro de produtos e rdétulos serdo através do memorial de registro de produtos e
rotulos disponibilizados pelo SIM e mediante aprovacgao prévia da formulacdo e do processo

de fabricagao do produto este produto sera aprovado.

No processo de solicitagcdo de registro, devem constar:

| - Matérias-primas e ingredientes, com discriminacao das quantidades e
dos percentuais utilizados e tabela nutricional,;

I - Descricdo das etapas de recepcao, de manipulacao, de beneficiamento,
de industrializacdo, de fracionamento, de conservagdo, de embalagem, de
armazenamento e de transporte do produto através de preenchimento do memorial de
produtos e rétulos (junto ao anexo de planilhas de uso do SIM);

[ll- Croqui do rétulo a ser utilizado.



14. PLANILHAS DE USO DO SIM

As planilhas de uso do SIM serdo de suma importancia para o funcionamento do mesmo
e da realizacdo das inspec¢des. Esses documentos tém por finalidade auxiliar a inspecdo local
em sua organizacao e na realizacao das atividades. Orienta no preenchimento de planilhas de
verificacao, relatdrios de nao conformidades entre outras.

A premissa dos programas de autocontrole fundamenta-se na responsabilidade dos
estabelecimentos em garantir a qualidade higiénico-sanitaria e tecnoldgica dos seus
produtos, através de um sistema de controle de qualidade capaz de se antecipar a
materializacdo dos perigos a saude publica e de outros atributos de qualidade, gerando
registros e informacgdes, de forma que o sistema possa sofrer, continuamente, a verificacao
do Servigo Oficial de Inspeg¢ao de Produtos de Origem Animal. As planilhas serdao encontradas

junto ao ANEXO 05.



ANEXO 01

PROGRAMA DE COMBATE A FRAUDE E CONTROLE DE FORMULAGAO DE PRODUTOS
DE ORIGEM ANIMAL

PROGRAMA DE COMBATE A FRAUDE E

CONTROLE DE FORMULAGCAO

DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL



A Secretaria Municipal de Agricultura e XXXXX e o Coordenador do Servigo de Inspec¢ao
Municipal de XXXXX, Estado do Rio Grande do Sul. Institui o PROGRAMA DE COMBATE A
FRAUDE E CONTROLE DE FORMULACAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL que possibilite
ao Servico de Inspecao Municipal combater as fraudes garantindo a qualidade dos produtos
de origem animal no ambito servico de inspecao municipal de xxxxxxx — RS, de acordo com

art. xxxx do Decreto Municipal N° xxxxxx de xxxx de xxxxxx de 20xx;

1. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Decreto n2 9013, de 29 de marco de 2017 e suas alteragdes e Decreto Municipal n°

XXXX de XXXX de XXXXXX de 20XX.

2. OBJETIVOS

Estabelecer o procedimento que possibilite ao Servico de Inspe¢ao Municipal

combater as fraudes garantindo a qualidade dos produtos de origem animal.

Tem a finalidade de implementar acdes buscando a diminuicdo da ocorréncia de
fraudes e promover a regularidade de estabelecimentos produtores de produtos de origem
animal. Tem por objetivo principal mitigar a ocorréncia de fraudes em produtos de origem

animal.

3. APLICACAO

Aplica-se a todas as atividades de fiscalizacdao realizadas nos estabelecimentos



registrados no Servico de Inspecdao (S.I.M.). Quando forem atividade indiretas de
estabelecimentos nao registrados neste Servico, as acOes serdao de responsabilidade da

Vigilancia Sanitaria em parceria técnica/operacional com o SIM.

4. DEFINICOES

Fraude alimentar: Comete-se fraude alimentar quando um alimento ¢é
deliberadamente colocado no mercado com a intencao de se obter lucro através do engano
do consumidor. Constitui fraude em alimentos altera¢cdes, adulteracdes e falsificacOes
realizadas com a intencao de obter maiores lucros. Essas alteragdes podem ser feitas por meio
de processos que visam atribuir aos produtos qualidades e requisitos que ndao possuem ou

ocultar mas condic¢Oes estruturais e/ou sanitarias deles.

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 de seus produtos.

5. PROCEDIMENTO

Para o controle e combate as fraudes nos produtos de origem animal, sdo utilizados
métodos como coleta de amostra de produtos para andlise fisico-quimica, controle de
formulacao dos produtos, controle de rétulos, afericado de peso, inspecdes de rotina,

supervisdes ou auditorias. Sera realizado trimestralmente uma acao.



5.1 Analises Fisico Quimicas:

As anadlises fisico-quimicas dos produtos acabados sao coletadas e enviadas aos

laboratdrios credenciados no servico, através do cronograma estabelecido no S.1.M.

5.2 Controle de Formulagao:

O controle de formulagdo é realizado como forma de evitar adulteracdes quanto aos
ingredientes e matérias primas utilizadas na fabricacdao. O controle de formulacdao deve
serrealizado conforme o cronograma estabelecido no S.I.M. e o produto escolhido de forma
aleatdria e/ou a critério do servico. A formulagdo deve ser a mesma que foi aprovada pelo

S.I.M.



5.3 Afericao de Peso e Volume:

Somente utilizada para produtos com peso liquido (pré-medidos) ou volume liquido,
pesando no minimo 05 (cinco) amostras de um mesmo produto por verificacdo, buscando-se
verificar se o peso declarado no rétulo condiz com o verificado “in loco”. O controle de
afericdo de peso/volume deve ser realizado conforme o cronograma estabelecido no S.I.M.,,

com frequéncia minima anual.

5.4 Controle de Rétulos Aprovados

O Servico de Inspecado de Municipal — SIM efetua o controle o rétulos aprovados através
da verificagcdao “in loco” na empresa, onde devera avaliar se os rétulos em uso sao idénticos

aos aprovados no SIM.

5.40utros métodos de combate a fraude:

Também sdo avaliados os métodos de controle de rastreabilidade da empresa. Durante
as inspecoes de rotina ou supervisGes/auditorias sdo avaliadas a procedéncia e integridade da
matéria prima, data de validade dos produtos e insumos, conservacdao dos rotulos,
embalagens e etiquetas. Para o combate as atividades clandestinas de obtencdo e comércio
de produtos de origem animal, devem ser realizadas atividades para conscientizacdao da
populacdo quanto ao risco do consumo de produtos sem inspec¢do e/ou procedéncia. Para

isso podem ser realizadas reunides e palestras para os estabelecimentos que produzem e/ou



comercializam produtos de origem animal, produtores e publico em geral, além do
desenvolvimento de agdes em conjunto com 6rgaos de interesse. Neste mesmo principio,
outra atividade que deve ser desenvolvida é de Educacao Sanitdria, através de panfletagem,
reportagens em jornal, entrevista em radio, palestras, entre outras.
6. Agoes Fiscais:

Conforme Decreto Executivo Municipal n® XXXXXX de XXX de XXXX de 20XXXXX.

7. Registro das A¢oes:

AcgOes deste programa serao registradas nos formularios das verificagdes oficiais de
autocontrole e auto de infracdo (Al) quando for o caso.
Conclusao

E obrigacdo do servico de inspecdo avaliar o processo de fabricacdo, rétulo e formulacdo
do produto estda de acordo com o que esta descrito e registrado, e também se este esta
garantindo a identidade, qualidade e higiene deste produto. Na formula¢ao deve-se observar
a formulacao do produto se ele corresponde ao constatado in loco. Verificar se os aditivos e
ingredientes foram adicionados respeitando a concentracdao ou quantidade aprovada. Deve
também ser verificado se o rotulo utilizado in loco corresponde com o registrado.

Sera realizado anadlises preconizadas para cada tipo de produto com o objetivo de

avaliar a conformidade in loco de matérias-primas e produtos.



SECRETARIA MUNICIPAL DA XXXXXXXXXXX E XXXXXXXXX

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXX

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXX

Data:
Registro SIM:
Produto:

CONTROLE DE FORMULACAO DE PRODUTOS

de N3o Conformidade (RNC).

Estabelecimento:

N° Registro Produto:

Legenda: C:conforme; NC:ndo conforme; NA: Nao aplicavel

Realizado pelo responsavel pelo servico de inspecdo municipal. Deve ser realizado todos os
produtos durante o ano. Quando constatado Nao Conformidades deve ser realizado um Relatdrio

INGREDIENTES

QUANTIDADE (Kg ou L)

%

TOTAL:
ATENDE O RTIQ DO PRODUTO? ( J)C( )NC( )INA
CONFORME MEMORIAL DE REGISTRO DO PRODUTO? ( ) C ( ) NC ()NA
OBSERVACOES:

ASSINATURA E CARIMBO RESPONSAVEL PELO SIM




PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DA XXXXXXXXXXX E XXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXX

CONTROLE DE AFERICAO DE PESO

Afericao do peso liquido: pesando no minimo 5 (cinco) amostras de um mesmo produto por
verificacdo, buscando-se verificar se o peso descrito condiz com o verificado. Quando constatar Nao
conformidade, deve-se realizar um Relatério de Nao Conformidade(RNC).

Legenda: C:conforme; NC:ndo conforme; NA: Nao aplicavel

ESTABELECIMENTO:
REGISTRO SIM:

DATA PRODUTO PESO BRUTO PESO LiQUIDO PESO DA | C/NC/NA
EMBALAGEM

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL PELA VERIFICACAO




PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DA XXXXXXXXXXX E XXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXX

RELATORIO MENSAL DE ANALISES LABORATORIAIS

Relacdo das analises laboratoriais fisico-quimicas, buscando-se verificar se a qualidade do produto
condiz com o RTIQ. Quando constatar Nao conformidade, deve-se realizar um Relatério de Nao

Conformidade(RNC). Legenda: C:conforme; NC:ndo conforme; NA: N3o aplicavel

ESTABELECIMENTO:
REGISTRO SIM:

DATA PRODUTO ANALISE SOLICITADA COUNC

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL PELA VERIFICACAO




ANEXO 02

PLANO DE ACAO DE COMBATE A CLANDESTINIDADE E
EDUCACAO SANITARIA

PLANO DE ACAO DE

COMBATE A
CLANDESTINIDADE

E
EDUCACAO SANITARIA



1. Objetivo

O Consoércio Intermunicipal da Regiao Nordeste do Rio Grande do Sul- CIRENOR
juntamente com os Servicos de Inspecao Municipal dos Municipios Consorciados e o
Ministério da Agricultura Pecudria e Abastecimento firmaram um programa de acdes
de combate a clandestinidade na producdo e comercializagao de produtos de origem
animal e Educag¢ao Sanitaria, coordenado departamento de Inspe¢ao Municipal.

O objetivo é desenvolver ag¢des para reprimir e inibir sua producao, transporte e
comercializacao de produtos clandestinos.

Os planos da execucdao do programa estd o fornecimento ao consumidor de
informacdes sobre alimentos seguros, doencgas transmitidas pelos alimentos e que
chegue a mesa da populagao alimentos produzidos de acordo com as normas de
seguranca alimentar e seguran¢a em saude.

Neste plano estdao previstas a realizagao de ag¢des de fiscalizagdo em mercados,
acougues, padarias, estabelecimentos produtores, como abatedouros, agroindustrias
e pontos comerciais clandestinos, bem como, barreiras para evitar que alimentos
clandestinos sejam comercializados e também educagao sanitaria nas escolas através
de folders explicativos.

Incentivar a regularizagdao dos estabelecimentos de produtos de origem animal e os
comércios varejistas e de servicos de alimentacdo que utilizam produtos de origem
animal nos alimentos fornecidos ao consumidor.

Também conscientizar a popula¢do sobre a importancia do consumo de alimentos
inspecionados, prezando a qualidade higiénico-sanitdria, ao comprar um produto de
origem animal (ovos, carne, mel, leite e todos os seus derivados), veja se 0 mesmo
possui certificacdao de algum dos drgaos, podendo ser SIM, SISBI, SUSAF, CISPOA e
federal SIF. S3o eles que certificam que aquele produto possui qualidade e atende aos
processos seguros de higiene e outros requisitos.

Com produtos nao certificados, se corre o risco de consumir produtos que podem ser
transmissores de doencas. Entre elas, estao a teniase, a cisticercose, toxoplasmose,
salmonelose, tuberculose, brucelose, entre outras.

2. METODOLOGIA
2.1 METODOLOGIA DE TRABALHO: AGOES DE COMBATE A CLANDESTINIDADE

Este programa objetiva coibir as acdes de clandestinidade dentro dos municipios do
CIRENOR da seguinte forma:

J Impedir a entrada de produtos sem procedéncia e/ou irregulares



. Apreender/Inutilizar produtos de origem animal irregulares;
. Assegurar a saude publica e os direitos do consumidor;

. Atender as denuncias demandadas pela populacdo acerca de atividades
clandestinas;

. Incentivar a regularizacdo de estabelecimentos nao registrados.

A metodologia a ser aplicada para as A¢des de combate a clandestinidade sera baseada
em acoes que visam beneficiar diretamente a populacdao, tendo como prioridade
fiscalizar e monitorar o comércio e vias de acesso dos municipios, coibindo o
funcionamento de estabelecimentos clandestinos de abate e producao.

Estas acdes de combate a clandestinidade serdo em conjunto com Inspetoria
Veterinaria, Vigilancia Sanitaria, Brigada Militar, entre outras entidades que se fizer
necessarias. Sempre que possivel, em conjunto, a fim de combater a producdo e o
comércio de produtos de origem animal clandestinos nos municipios do consércio.

A abordagem dos estabelecimentos e dos veiculos ira abranger:
1) Procedéncia dos produtos de origem animal,

2) Data de validade,

3) Temperatura,

4) Conservacao

As acdes de combate a Clandestinidade terdao em vista a visita a estabelecimentos dos
municipios, juntamente com as Vigilancias Sanitdrias, com finalidade primdaria de
orientacdo e esclarecimento e apds retirando os produtos e subprodutos sem
procedéncia de circulagdo. A vistoria compreendera os seguintes itens, como
Rotulagem, Armazenamento, Data de Fabricacdo, Validade, Condi¢cGes Higiénico-
Sanitarias do local.

Para estabelecimentos locais que produzirem, transportarem ou comercializarem
produtos e subprodutos de origem animal irregulares, poderdao ser aplicadas as
penalidades cabiveis previstas na legislacdao vigente. No anexo |, temos a planilha de
cadastro e vistoria dos estabelecimentos. Este programa aplica-se a todos os
estabelecimentos que comercializam produtos de origem animal nos municipios
consorciados no CIRENOR.



Cadastro e Orientacao sanitaria ao Comércio Atacado e Varejo

Responsdvel pela Vistoria:
Municipio:

Médico Veterinario:
Vigilante Sanitario:

DATA: / /

N° do Estabelecimento:

Nome Comercial:

Responsavel: CPF: RG:

Endereco:

Atividade:

CNPJ:

Telefone:

( ) Conforme ( ) Nao Conforme

Responsavel Estabelecimento

Médico Veterinario SIM Vigilancia Sanitdria



3. METODOLOGIA DE TRABALHO: EDUCAGAO SANITARIA

A metodologia a ser aplicada sera baseada em atingir diretamente o publico-alvo,
tendo como prioridade os alunos nas escolas, produtores rurais e o publico em geral.

Serdo realizadas reunides, palestras e entrega de folders com as entidades
representativas da sociedade a fim de formar multiplicadores de conhecimento com
o intuito de potencializar a disseminacdo das informagdes e a conscientizagao da
populagao quanto a importancia da inspec¢ao na saude publica.

Também serdao confeccionados materiais orientativos e explicativos sobre o tema
para serem distribuidos em reunides, palestras e eventos do municipio ou
disponibilizados através de midia eletrénica e outros meios de comunicagdo. Esses
materiais também serdo disponibilizados na Prefeitura Municipal, EMATER, Camara
de Vereadores, Postos de Saude, escolas e demais entidades dos municipios,
garantindo o acesso a informacado da populacdao em geral.

Os assuntos a serem abordados tanto nas palestras/reunides quanto nos materiais
educativos serdo decididos pelos médicos veterinarios responsaveis pelos servicos de
inspe¢ao municipal de cada municipio.

Conclusao

Os alimentos podem ser fonte de transmissdao de iniUmeras doencas, sendo de suma
importancia que a comunidade seja informada sobre a procedéncia, de que forma
sdo processados e que garantias de inocuidade qualidade dos produtos.

Por tanto, existe a necessidade que os Servicos de Inspecdao Municipais fiscalizem de
forma efetiva e desenvolvam o “PLANO DE ACAO DE COMBATE A CLANDESTINIDADE
E EDUCACAO SANITARIA” dos municipios integrantes do CIRENOR. Juntos, poderdo
atuar de forma mais abrangente, trocando informacgdes e organizando atividades
intermunicipais, as quais facilitardao as a¢des de educagdo sanitaria e de combate a
clandestinidade.



CRONOGRAMA DE EDUCAGAO SANITARIA E COMBATE A CLANDESTINIDADE

2024

JANEIRO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO
JUNHO

JULHO
AGOSTO

SETEMBRO
OUTUBRO

NOVEMBRO

DEZEMBRO

Educagao Sanitaria
Educacao Sanitaria
Educacao Sanitaria

Educacao Sanitaria

Combate a
Clandestinidade
X
Educacao Sanitaria
Combate a
Clandestinidade

X
Educacao Sanitaria

Combate a
Clandestinidade
Educacao Sanitaria

Entrega de Folders
Reparticdes Publicas
Entrega de Folders
Reparticdes Publicas
Entrega de Folders
Reparti¢des Publicas
Entrega de Folders
Escolas/Mercados(juntamente
com a VISA)

A definir (SIM+VISA+IVZ)

VerificagOes em
Supermercados e padarias
(Juntamente com a VISA)
X
Palestra em escola sobre os
Riscos de Consumir POA sem
procedéncia
A definir

Palestra em escola sobre os
Riscos de Consumir POA sem
procedéncia



ANEXO 3

RELATORIO SUPERVISAO DE ESTABELECIMENTO - SI CIRENOR

DEPARTAMENTO DE INSPECAO CIRENOR

RELATORIO DE SUPERVISAO DE ESTABELECIMENTO

ESTABELECIMENTO:
SIM N°:
MUNICIPIO:

PAC

MANUTENGCAO
Equipamentos, instalagdes e utensilios em geral
lluminagao
Ventilagdo
Aguas Residuais
Calibragao e afericdao de instrumentos

AGUA DE ABASTECIMENTO

CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

HIGIENE INDUSTRIAL E OPERACIONAL

HIGIENE E SAUDE DOS FUNCIONARIOS

PROCEDIMENTOS SANITARIOS OPERACIONAIS(PSO)

CONTROLE DA MATERIA PRIMA, INGREDIENTES, E

MATERIAL DE EMBALAGEM

CONTROLE DE TEMPERATURAS

DATA:

VERIFICAGAO IN LOCO

()C
(INC_____
( )NA
( )NO

()C
(INC____
( )NA
( )NO
()C
(INC_____
( )NA
( )NO
()C
(INC____
( )NA
( )NO
()C
( INC
( )NA
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

)NO
)C

NC
)NA
)NO
)C

)NC
)NA
)NO
)C

)NC
)NA
)NO

(

—_ e~ —

PR A P P R A [ A P A A P P

VERIFICACAO DOCUMENTAL
)C
JNC
)NA
)NO

)C
)NC
)NA
)NO
)C
)NC
)NA
)NO
)C
NC
)NA
)NO
)C
NC
)NA
)NO
)C
)NC
)NA
)NO
)C
NC
)NA
)NO
)C
)NC
)NA
)NO




APPCC- ANALISES DE PERIGOS DE PONTOS  ( )C ()C

CRITICOS DE CONTROLE ( INC ( INC

( )NA ( INA

( )NO ( )NO

ANALISES LABORATORIAIS ()C ()C

( INC ( INC

( )NA ( INA

( )NO ( )NO

CONTROLE DA FORMULACAO DE PRODUTOS E ()C (( )C

COMBATE A FRAUDE ( INC ( INC

( )NA ( )NA

( )NO (N

RASTREABILIDADE E RECOLHIMENTO ()C ()C
(INC____ (INC_____

( )NA ( )NA

( )NO ( )NO

BEM-ESTAR ANIMAL ()C ()C
(INC____ (INC_____

( )NA ( )NA

( )NO ( )NO

IDENTIFICACAO,REMOGAO, SEGREGACAOE ( )C ()C
DESTINACAO DO MATERIAL ESPECIFICADODE  ( )NC__ ()NC___

RISCO (MER) ( )NA ( )NA

( )NO ( )NO

C: conforme; NC:ndo conforme; NA:ndo aplica; NO: ndo observado
*Quando ndao conforme, numerar a ndo conformidade e descrever, com agdo que o fiscal realizou e verificagdo, no
verso.

SUPERVISOR SIM ESTABELECIMENTO



ANEXO 04
RELATORIO DE SUPERVISAO DE SERVIGO DE INSPECAO MUNICIPAL - SI CIRENOR

DEPARTAMENTO DE INSPECAO CIRENOR
RELATORIO DE SUPERVISAO EQUIPE DE INSPECAO

MUNICIPIO:
ENDERECO: DATA:
FONE:

RESPONSAVEL PELO SERVICO:

CUMPRIMENTO DO TRABALHO DE INSPEGAO E FISCALIZAGAO

LEGISLACAO PADRONIZADA
INFRAESTRUTURA ADMINISTRATIVA COMPATIVEL
ORGANIZACAO ADMINISTRATIVA
CONTROLE DE DOCUMENTO
INSPECAO PERMANENTE
INSPEGCAO PERIODICA
ANALISE DE ROTULOS
ANALISES LABORATORIAIS OFICIAIS
PROCESSOS ADMINISTRATIVOS
REGISTRO DE AUTUACOES E PENALIDADES
VERIFICACAO OFICIAL ESTABELECIMENTOS
REGISTRO DE PRODUTOS
REGISTRO ESTABELECIMENTOS
COMBATE A CLANDESTINIDADE E EDUCACAO SANITARIA
COMBATE A FRAUDE E CONTROLE DE FORMULACOES
CAPACITACOES
Descri¢coes da necessidade de melhoria ou ndo conformidade

ASSINATURA SUPERVISOR ASSINATURA SIM



ANEXO 05

PLANILHAS DE TRABALHO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

Modelo Auto de Infragdao, Termo de Adverténcia e Notificacao

Modelo Auto de Infragao

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - SIM
AUTO DE INFRACAO

Ne:

Aos dias do més de de , as horas, no
exercicio da fiscalizacdo sanitaria, autuei o (a)

localizado (a)
, Municipio de -

RS, com atividade de
por infragdo ao (s) artigo (s) , do Decreto Municipaln? de de de
pelo fato de:

Penas Previstas: adverténcia, multa, apreensdo e/ou condenacdo de matérias-primas,
produtos e subprodutos de origem animal, suspensao de atividade, interdicdo total ou
parcial do estabelecimento, de acordo com o Artigo do Decreto Municipal
n2 de de de 20_.

Por estas razoes, lavrei o presente Auto de Infracdo em 03 (trés) vias, ficando o autuado
notificado que respondera pelo fato em processo administrativo e que, de acordo com

o Artigo xx do Decreto Municipal n2 xxxxxx de xx de xxxx de 202x terd o prazo de 15
(quinze) dias a partir do recebimento deste, para, querendo, apresentar defesa.

de de

Assinatura e carimbo do servidor autuante

Recebi uma via deste Auto em:

Autuado



Modelo Termo de Adverténcia

Prefeitura Municipal de xxxxxxx
Secretaria da X)OXXXXXXXXXXXXXXX
Servigo de Inspec¢dao Municipal -SIM

TERMO DE ADVERTENCIA

Fica por este instrumento advertido

estabelecido a rua

ne ,
nesta cidade de -RS, de conformidade com a Lei Federal n® 7789 de 23 de
Novembro de 1989 e suas atualizagGes, Lei Municipal n® ,
regulamentada pelo decreto n? , sob
as penas da Lei, as seguintes exigéncias:

; DE DE
Autuado Funcionario

Testemunha Testemunha



Modelo Termo de Adverténcia

Prefeitura Municipal de xxxxxxx
Secretaria da XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Servigo de Inspeg¢ao Municipal -SIM
TERMO DE ADVERTENCIA

Ao(s) dia(s) do més de do ano de , ho Municipio de

, €u, pertencente ao

qguadro de funciondrios do Servico de Inspecdao Municipal, no exercicio de fiscalizacdo municipal

e em atendimento ao Processo Administrativo n° notifico que o Conselho

Municipal de Meio Ambiente, julgou procedente o Auto de Infragdo n° / , de

/| / e, em consequéncia, de acordo com a legislagdo municpal vigente, imp&e ao(a)

SIM CNPJ CPF
situado(a) a , n° bairro ,
Municipio de /RS, a san¢do de ADVERTENCIA.

Para constar lavrei o presente em 03 (trés) vias, por mim assinado e pelo(a) autuado(a).

Assinatura e Identificacdo

Ciente, recebia 12 viaem, de de

Autuado:

Nome, assinatura, CPF

12via—autuado  22via—processo 32viacoordenador do SIM



Modelo Auto de Apreensdo e Multa

Modelo Auto de Apreensao

Prefeitura Municipal de xxxxxxx
Secretaria da XXXXXXXXXXXOXXXX

SERVIGO DE INSPECAO MUNICIPAL — SIM

Ao(s)

dia(s) do més de

TERMO DE APREENSAO

do ano de ,

Municipio de

no

/RS, eu

pertencente ao quadro de funcionarios

do Servico de Inspecdo Municipal, no exercicio da fiscalizacdo municipal, presente(s) a(s)
testemunha(s) abaixo assinada (s), procedi a apreensdo junto o(a)

situado(a) a ,
n°® , Bairro , Municipio de
/RS, do (s) produto (s)
no totalde
, com base no disposto no artigo

do decreto e suas alteragdes.
Fica nomeado FIEL DEPOSITARIO de todo o material apreendido, o(a) Sr(a)
, CPF , Carteira de
Identidade , residente a ,
n° , bairro Municipio de

/RS.

Pelo que, lavrei o presente em quatro vias, por mim assinadas, pelo autuado, pelo FIEL
DEPOSITARIO e pela(s) testemunha (s) abaixo, a tudo presente (s).

Assinatura e Identificacdo

Ciente, recebi a 12 via em de

de

Autuado

Assinatura, nome, Cl, CPF

Fiel Depositario

Assinatura, nome, Cl, CPF

Testemunhas:

Assinatura, nome, Cl, CPF

Assinatura, nome, Cl, CPF



Modelo Auto de Multa

Prefeitura Municipal de xxxxxxx
Secretaria da XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Servigo de Inspe¢ao Municipal -SIM

AUTO DE MULTA
Processo N2:
Nome/Raz3o Social:
Endereco: RS, Atividade:
CPF/CNPJ:
Em
cumprimento ao disposto no artigo do Decreto Municipal N2 , fica notificado
o (a) infrator, acima qualificado para, no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento
desta, efetuar o pagamento da quantia de URMs,
correspondente a multa imposta em decorréncia da infracdo apurada em processo
Administrativo, instaurado a partir da lavratura do Auto de Infragdo N2 ,
de . O pagamento devera ser efetuado
, de de

Recebi a 12 Via deste Auto em
Assinatura e carimbo do servidor autuante Autuado

Nome:

RG/CPF:

12 Via: 22 Via:



Modelo Auto de Interdi¢ao e Desinterdicao e Inutilizacao
Modelo Auto de Interdicao

Prefeitura Municipal de xxxxxxx
Secretaria da XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Servigo de Inspeg¢ao Municipal -SIM

TERMO DE INTERDICAO

Ao(s) dias(s) do més de do ano de , ho Municipio de

/RS, eu, , pertencente ao quadro de

funcionarios do Servico de Inspe¢dao Municipal, no exercicio da fiscalizagdo municipal dando

cumprimento ao julgamento decorrente do Auto de Infragdo n° , de_/ /no
estabelecimento , situado a
n° , bairro
Municipio de /RS, SIM n° CNPJ/CPF

, procedi a INTERDICAO do estabelecimento em referéncia da seguinte

forma:

Pelo que lavrei o presente, em 03 (trés) vias, por mim assinado, pelo(a) autuado(a), na presenca

da(s) testemunha(s) abaixo, a tudo presente(s).

Assinatura e Identificacdo

Ciente, recebi a 12 viaem, de de

Autuado:

Assinatura, nome

Testemunhas:

Assinatura, nome

12 via —autuado, 22 via— processo, 32 via —arquivo



Modelo Auto de Desinterdi¢ao

Prefeitura Municipal de xxxxxxx
Secretaria da XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Servigo de Inspe¢dao Municipal -SIM

TERMO DE DESINTERDICAO

Ao(s) dia(s) do més de ano de , no Municipio de

/RS, eu pertencente ao quadro de

funciondrios do Servico de Inspe¢dao Municipal, no exercicio da fiscalizagdo municipal dando

cumprimento ao julgamento decorrente do Auto de Infragdo n° de_ / / no
estabelecimento , situado a ,
ne bairro , SIM n° , CNPJ/CPF

, procedi a DESINTERDICAO abaixo relacionada(s) e identificada(s)

como se descreve:

Pelo que lavrei o presente em 03 (trés) vias, por mim assinadas e pelo(a) autuado(a)

Assinatura e Identificagdo

Ciente, recebia 12 viaem, de de

Autuado:

Nome, assinatura, Cl

12via—autuado, 22 via — processo, 32 via arquivo



Modelo Ante Morten - SUINOS

Logomarca prefeitura

Prefeitura Municipal de XXXXXXXX

Secretaria Municipal XXXXXXXXXXXXXXX

Servico de Inspecdo Municipal - SIM

FICHA DE INSPECAO ANTE MORTEM

ESTABELECIMENTO: SIMxxx |DATA:
OCILGAS TOTAL DE ANIMAIS oTar ANIMAIS SEQUESTRADOS ANIMAIS MORTOS NECiOPSI
ANIMAIS LIBERADOS N CAUSA
ACHADOS TOTAL | DESTINACAO? | TRANSPORTE POCILGA ACHADOS PROVAVEL
SEQUESTRO EMERGENCIA
1) GTAn® abatidos suinos, lote
2) GTAn° abatidos suinos, lote
3) GTAnN® abatidos suinos, lote
MEDICO VETERINARIO
OBS:

(Assinatura e carimbo)

1 Colocar o niumero da GTA correspondente aos suinos.

l | | I

2|, Liberados para o abate normal; 1l. Destinados ao abate de emergéncia imediata (Portaria MAPA n° 711 de 1995, Cap. VII, item 2.1 (alterado pela Portaria 541 de 2022); IIl. Destinados ao abate de emergénciamediata (Portaria MAPA
n° 711 de 1995, Cap. VII, item 2.2); IV. Destinados ao sacrificio sanitario (Portaria MAPA n° 711 de 1995, Cap. VII, item 1); ou V. Né&o liberados para o abate normal (apreendidos).




LOTE

REGISTROS DE OCORRENCIAS

ACAO

ASS M.V. OFICIAL:

DATA:




Modelo Ficha de Ante Mortem - BOVINOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXX — RS
SECRETARIA DA AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL-SIM

FICHA DE INSPECAO ANTE MORTEM

ESTABELECIMENTO: SIM ne2:
MUNICIPIO: DATA: / /

Lote GTA Curral Produtor Municipio Total de Animais
() Os animais dos lotes foram inspecionados e considerados

saudaveis no exame ante mortem, sendo liberados para abate normal.

()

Auxiliar de Inspegao Médico Veterinario Oficial

Abatidos



BOLETIM SANITARIO DE ACOMPANHAMENTO DE LOTE DE SUINOS

Produtor:

Estabelecimento:

Responsavel Técnico:

Ne Cadastro Orgéo Estadual Defesa:
Georreferenciamento:

Municipio:

O

UF:

Responsavel pelas informagdes:
-]

Médico Veterinario [ Proprietario
IVIEAICO VeETernario unciary Hapnaao Particular
Rastreabilidade:
Ciclo Completo L1 Terminador Reprodutores/ Descarte
° e o it

Carga de N° GTA dos leitdes NP Gte Ll P RIS (e Data alojamento | N°leitdes alojados
leitdes (1) delcarados na GTA no transporte

Carga de 5 L N° de suinos na data || % de mortalidade nal

suinos para N° GTA dos suinos para o abate Data da emissdo GTA[ Data de carregamento L ) i .

- emissao do boletim [ emissao do boletim @)

Nimero de suinos remanescente do lote )

% Mortalidade ap6s finalizag&o do lote )

Sinais clinicos/Doengas detectadas pelo responsavel técnico do lote ©):

Drogas administradas no lote(®

Vacinagdes

Atendeu o periodo de
caréncias?
(SIM/NAO)

Data de liberagéo para

Principio Ativo Data Inicio abate Data

Vacina administradal

Data e hora da retirada da alimentacéo na granja:

O abaixo assinado declara que os registros e documentos relativos a estes animais estdo em conformidade com os requisitos legais, e os animais acima

identificados, de acordo com os controles veterinarios desenvolvidos na granja, foram considerados saudaveis durante a avaliacdo prévia ao abate, no
momento da emissdo do presente documento. Qualquer suspeita/Diagndstico laboratorial de importancia de satde publica ou animal esta notificado no verso.

(Local) data e hora Identificacéo e Assinatura do Responsavel pelas Informacdes

Declaro que as informacdes contidas neste boletim foram por mim verificadas, sendo consideradas em acordo com os requisitos sanitarios do pais a que se
destina, conforme as informagdes adicionais no verso (declaragdes adicionais e respaldo para certificagao sanitaria — no verso) (7)

Carimbo e Assinatura do Médico Veterinario Responsavel

(Local) data e hora

pela satde do lote

USO DO SERVICO OFICIAL - SIM
VERIFICAGOES OFICIAIS/AGOES FISCAIS

Apresentacgéo de sinais clinicos compativeis com doenca de notificagdo obrigatéria no ante mortem Sim|

Lote Verificado e Liberado pelo SIM para abate Sim

Outras Observagdes no verso.

Carimbo Datador

Carimbo e assinatura do M. V. Oficial

Para utilizagdo no caso de mais de uma carga por lote, transportadas emdatas diferentes. (por ex: 1° carga, 2 ° carga etc.) Poderéo ser incluidas mais linhas quando houver um niimero maior de cargas;
Informar a % de suinos mortos do alojamento até a data de emissao do boletim (N° de suinos vivos X 100/n° de suinos alojados);
N° de suinos que permaneceram na granja apos a carga parcial;

% de mortalidade na emissao do boletim + mortalidade entre a emissao do boletime a chegada dos suinos no frigorifico;

(5) Sinais clinicos e doencas de notificagéo obrigatéria detectadas no lote deverdo ser informados pelo responsavelpelo lote ao Servico de Defesa Sanitéria Oficial do Estado;

O]
]

etc.)

Incluir drogas terapéuticas e nao terapéuticas como os melhoradores de desempenho e outros;

Respaldos para atendimento de mercado especifico (A propriedade atende a critérios de biosseguranca especificos, bem estar animal, restricdes de transito previstas na legislagéo ou exigidas pelos paises importadores



Modelo Registro de Condenag¢des Suinos
PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA XXXXXXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — SIM
REGISTROS DE CONDENACAO NAS LINHAS DE INSPECAO

SERVICO DE INSPECAO

MUNICIPAL SIM NO°: XXX
DATA ABATE:
TURNO ABATE:

LOTES
LESAO

TOTAL

LINHA A1 - CABECA/PAPADA

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGCAO GASTROINTESTINAL E
BILIAR

ALTERAGAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA A - UTERO

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGCAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERAGAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA B — INTESTINO/ESTOMAGO/BEXIGA/BACO

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERAGAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA C - CORACAO

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERACAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA D- PULMAO

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERACAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA D- FIGADO




CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGCAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERACAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA E - CARCAGA'

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERAGAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA E - CARCAGA'

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGCAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERAGAO RESTRITA

TOTAL LOTE

LINHA F-RIM

CONTAMINAGAO NAO
GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL
E BILIAR

ALTERAGCAO RESTRITA

TOTAL LOTE

(1)PARA SITUACOES QUE O SIM PERMITA A RETIRADA DE PEQUENAS AFECCOES NAS LINHAS (PROCEDIMENTO RESTRITO AS LESOES DESCRITAS E SEM REPERCUSSAO NA CARCACA OU ORGAOS CONFORME RIISPOA]

MEDICO VETERINARIO OFICIAL

RESPONSAVEL REGISTRO




Modelo Registro Condenagdes Bovinos

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXXXXXXXX
SECRETARIA DA AGRICULTURA XXXXXXX
SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL - SIM

REGISTRO DIARIA DE CONDENACOES —BOVINOS
Estabelecimento: SIM:

Data: / /

LESOES Lote: Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Lote:

N°bov: N°bov: N°bov: N°bov: N°bov: N°bov:

N°bov:

CABECA/LINGUA

Actinobacilose

Actinomicose

Adenite

Cisticercose calcificada

Cisticercose viva

Contaminagao

Neoplasia

CORACAO

Cisticercose calcificada

Cisticercose viva

Congestdo

Contaminagao

Hidatidose

Pericardite

PULMAO

Abscesso

Adenite

Congestdo

Contaminagao

Enfisema

Hidatidose




FIGADO

Abscesso

Cirrose

Contaminagao

Fasciolose

Hidatidose

Cisticercose

Perihepatite

Teleangiectasia

ESTOMAGO/INTESTINO

Adenite

Contaminagdo

Esofagostomose

ESOFAGO

Cisticercose calcificada

Cisticercose viva

RIM

Cisto urinario

Congestdo

Nefrite

Infarto isquémico

Outros

DIF — DEPARTAMENTO DE INSPECAO FINAL

CAUSAS

Lote/GTA

Pegas atingidas

Destino*




Obs: visceras e miudos de animais que forem para TF devem ser condenados.

Ass. Méd. Vet. do SIM Ass. Auxiliar de Inspecao



Modelo Planilha de Verificagao Oficial

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXX — RS
SECRETARIA DA AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — SIM

PLANILHA DE VERIFICACAO OFICIAL

ESTABELECIMENTO:
SIM n°

DATA:

[

HORA:

VERIFICACAO DOS

PROGRAMAS DE AUTO CONTROLE -PACs

Inloco

0

Documental

0

| - Manutengéo (incluindo iluminagdo, ventilagéo, aguas residuais e calibragéo)

11 - Agua de abastecimento PCA pp

111 - Controle integrado de pragas

IV - Programa de higiene industrial e operacional* HORA DA
LIBERACAO

V - Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

VI - Procedimentos sanitérios operacionais

VII - Controle da matéria-prima

VI - Controle de temperaturas

IX - Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

X - Analises laboratoriais

X1 - Controle de formulag&o de produtos e combate & fraude

XII - Rastreabilidade e recolhimento

X111 - Bem-estar animal**

X1V - Identificacéo, remogao, segregacdo e destinacdo do material especificado de risco

(MER)**

LEGENDA: C: conforme; NC: ndo conforme; NO: ndo observado; NA: ndo se aplica; PCA: ponto de coleta de agua;




INSTRUGOES:

Néo conformidades devem ser numeradas ao lado do NC (exemplo: NC1, NC2, etc.), fazendo sua descri¢éo no verso da folha;

As ndo conformidades que tiverem prazo para corre¢do ou necessitam da apresentagao de um plano de acéo, devem ser citadas no Termo de N&o
Conformidade, especificando a agéo e o prazo (em dias) para atendimento;

Rubrica do Médico Veterinario Oficial:

NC N°

HOR DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE E ACAO VERIFICAGAO

A FISCAL HORA

RUBRICA




OBSERVACOES:

TERMO DE NAO CONFORMIDADE*

N° /

NCs (citar nUmeros das NCs)

ACAO

PRAZO (dias)

( )Plano de

Acdo ( )Correcdo

( )Plano de

Acdo ( )Correcéo

( )Plano de

Acéo ( )Correcéo

( )Plano de

Acéo ( )Corregdo

( )Plano de

Acéo ( )Corregdo

Solicita-se que o estabelecimento atenda ao descrito acima, respeitando 0s prazos estabelecidos junto ao Servigo de Inspe¢do
Municipal ficando o estabelecimento supracitado ciente da notificacdo constante no presente documento, devendo cumprir ag
exigéncias elencadas, requerendo por escrito, caso seja necessario a adogdo de prazos adicionais. O estabelecimento esta sujeitd
a aplicacéo das penalidades cabiveis, conforme o Decreto Municipal vigente.

SERVIDOR DO SIM
(ASSINATURA E CARIMBO)

ESTABELECIMENTO*
(RESREONSAVEL /RT / CQ)

aS0o necessario

DATA:

/ /




Modelo Requerimento ao Servigo de Inspegao Municipal — SIM

AO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

REQUERIMENTO AO SERVIGO DE INSPECAO MUNICIPAL-SIM

Eu, , RG sob n? , CPF sob
ne , residente no Municipio de -RS, proprietario
do estabelecimento , com registro
CNPJ/Produtor Rural-IE ne , situado na

,  bairro , ho municipio de
, que ira trabalhar com , para a
comercializagdo dos produtos no municipio de , venho requerer a

V.Sa, o titulo de meu estabelecimento no Servico de Inspe¢cdo Municipal- SIM.

-RS, de de 20

Assinatura proprietario do estabelecimento



Modelo Requerimento ao Prefeito Municipal

AO PREFEITO MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXXX-RS
E SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

REQUERIMENTO AO PREFEITO MUNICIPAL

Eu, , RG sob ong, , CPF sob
ne , residente , N0 municipio de

-RS, proprietario do estabelecimento ,

com registro CNPJ/Produtor Rural-IE n2 , situado a Rua
, bairro , N0 municipio de -RS,

classificada como , que ird trabalhar com
, para a comercializagcdo dos produtos no municipio

de , venho requerer de V.Sa., o registro de meu estabelecimento

no Servico de Inspecdo Municipal-SIM, lotado na Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente.

-RS, de de 20

Assinatura Proprietario Estabelecimento



Modelo Dados do Proprietario do Estabelecimento

AO SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

DADOS PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO

Nome:
Enderego:

Ne:
Complemento:
Bairro:

CEP:

Fone:

Celular:

Email:

RG:

CPF

Assinatura:

-RS, de de 20




Modelo Declaragao de Responsabilidade Técnica

AO SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Declaro para os devidos fins, junto a Secretaria Municipal da Agricultura e Meio

Ambiente de -RS, que ,
profissdo é o (a) Responsavel Técnico do
Estabelecimento, situado de propriedade de

, por serverdade, as duas partes assinam e dao fé.

, de de 20

Assinatura Responsavel Estabelecimento

Assinatura e Carimbo Responsavel Técnico



Modelo Registro de rétulos e produtos de origem animal

SECRETARIA MUNICIPAL DA AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE
COORDENADORIA DE INSPECAO SANITARIA DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
REGISTRO DE ROTULOS DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

REGISTRO DE MEMORIAIS DESCRITIVOS DE PROCESSOS DE FABRICAGAO, DE COMPOSICAO E
DE ROTULAGEM DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO

SIM do estabelecimento: N2 sequencial de registro do produto:

Razao Social: Fax:

CNPJ/CPF: Classificacdo do estabelecimento:

Endereco: Email:

Telefone: Celular:

SOLICITACAO

( ) Registro ( ) Alteragdo do processode () Acréscimo de rétulo
fabricagao

( )Cancelamento (  )Alteragdo dacomposicdo (  )Alteragdo de croquide
do produto rétulo

IDENTIFICACAO DO PRODUTO

Nome do Produto: Tipo derétulo:
Marca Comercial: Tipo de Embalagem:
Conteudo: Forma de indicacao da data de fabricagdo:

Validade e prazo estipulado de validade:

AUTENTICACAO

DATA: CARIMBO E ASSINATURA REPRESENTANTE CARIMBO E ASSINATURA DO
LEGALESTABELECIMENTO RESPONSAVEL TECNICO



COMPOSICAO

Ingredientes/Aditivos (mencionar na ordem Quantidade Percentual
decrescente de quantidade, iniciando pela matéria
prima)

TOTAL: % 100%

PROCESSO DE FABRICAGAO (descrever todas as operagdes)

AUTENTICAGCAO



DATA: CARIMBO E ASSINATURA REPRESENTANTE  CARIMBO E ASSINATURA DO
LEGAL ESTABELECIMENTO RESPONSAVEL TECNICO

CONTROLE DE QUALIDADE

ESTOCAGEM E TRANSPORTE
AUTENTICACAO
DATA: CARIMBO E ASSINATURA REPRESENTANTE ~ CARIMBO E ASSINATURA DO

LEGALESTABELECIMENTO RESPONSAVEL TECNICO



Modelo Memorial EconOmico-Sanitario

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXX
SECRETARIA DA AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — SIM

MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO

USO EXCLUSIVO DO SIM

1.Estabelecimento

1.1 Razdo social/ Nome ‘

1.2 Nome Fantasia \

1.3 CNPJ/CPF |

1.4 Inscrigao Estadual \

1.5 Endereco comercial completo \

1.6 Coordenadas geograficas \

1.7 Cidade/ CEP |

1.8 Telefone Comercial |

1.9 E-mail comerecial |

1.10Tipo de vinculo com o 1.10.1 Préprio
imovel 1.10.2 Arrendado
1.10.3 Outros:

2. Responsavel Legal

2.1 Nome \

2.2 CPF |

2.3RG |

2.4 E-mail

2.5 Telefone

3. Responsavel Técnico

3.1 Nome |

3.2 CPF |




3.3RG |

3.4 E-mail

3.5 N° de registro
profissional / conselho

3.6 Telefone

4. Responsavel pela Obra

4.1 Nome

4.2 CPF |

4.3RG |

4.4 E-mail

4.5 N° de registro
profissional (CREA/CAU)

4.6 Telefone

5. Classificagdao do Estabelecimento

5.1 Carne e Derivados

5.2 Leite e Derivados

5.3 Pescado e Derivados

5.4 Ovos e Derivados

5.5 Mel, cera de abelha e
Derivados

6. Motivo da Solicitacao

6.1 Registro

6.2 Complemento de
Memorial

6.3 Altera¢ao de Memorial,
especifique:

5.4 Reforma, ampliagao,
especifique:

7. Anotagoes

(breve descri¢do do que foi alterado em relagdo da ultima versdo)

7.1

7.2




7.3

7.4

8. Colaboradores e Turnos

8.1 Numero de
Colaboradores

8.1.1 Feminino

8.1.2 Masculino

8.1.3 Exclusivo na Industria

8.1.4 Exclusivo para higieniza¢do/ limpeza
industrial

8.1.5 Exclusivo para atividades administrativas

8.1.6 Exclusivo para transportes (motorista)

8.2 Numero de turnos de
trabalho e quantidade de horas

por turno
9. Espécies

9.1 Espécies 9.2 9.3 Locais de 9.4 Velocidade 9.5 Capacidade 9.6 Método de
que pretendem | Procedéncia recepgao(currais, do abate maxima de insensibilzacao
abater, para pocilgas, tanques, (unidade de abate(unidade
pescados etc..) medida/hora) de medida/dia)
informar a
apresentacao

(vivo/fresco)




10. Matéria Prima

10.1 Matéria 10.2 10.3 Forma de 10.4 Intervalo | 10.5 Local de 10.6 Capacidade
prima Procedéncia apresentacao (tipo | de armazenamento(silos, | maxima de
recebida e volume das temperatura camaras, etc.) producao
embalagens) permitida permitida
(unidade de
medida/dia)

11. Produtos

11.1 Produtos 11.2Formade | 11.3 Tratamento 114 11.5 Embalagem 11.6 Capacidade
que pretende conservacao térmico ou nao Embalagem secunddria maxima de
fabricar (temperatura) primaria produgao
(denominagao permitida

de venda do (unidade de
RTIQ) medida/dia)

12. Meios de transporte

12.1 Matéria-Prima

12.2 Produto Pronto

13. Agua de Abastecimento

13.1 Fonte produtora (pog¢o, rede publica/ agua de
superficie)

13.2 Vazdo (m3/hora)

13.3 Captacdo (bomba, etc)

13.4 Sistema de tratamento




em litros

13.5 Reservatadrios com as respectivas capacidades

13.6 Tipos de acessos aos reservatorios

13.7 Distribuicdo

14. Areas Industriais

14.1 Area do terreno (m?)

14.2 Area construida ou a ser construida (m?)

14.3 Informar o afastamento das vias publicas ( a
distancia de construcdoes da empresa emrelagdo as
vias publicas), o afastamento das pocilgas/currais
etc. o afastamento do tratamento de efluentes.

15. Instalagdes Industriais

15.1 Instalagdes

industriais das
sec¢Oes e anexos

15.2

Capacidade
ou
dimensao

153

Unidade
de
Medida

15.4Pé
direito

15.5

Material e
declividade
do piso

15.6

Revestimento
das paredes

15.7

Material das
portas,
janelas,

Oculos e
esquadrarias

15.8

Material
do
forro/teto

eda
cobertura

15.9 Informar o sistema de protecdo contra insetos nas
aberturas para as area externa. Informar a inclinagao dos

parapeitos chanfrados das janelas




15.10 Descrever o sistema de trilhagem aérea (informar a
distancia entre os trilhos; entre o piso e o trilho; entre o
trilho e as paredes e colunas) descrever a localizagdo dos

trilhos.

15.11 Descrever sobre as plataformas de recepg¢ao de
matéria prima e expedicdo dos produtos acabados

(cobertura e piso) ; tipo de acoplamento.

15.12 Observagao gerais

16. Equipamentos e Mobiliario
16.1 16.2 Legenda | 16.3 16.4 16.5 Material | 16.6 16.7 Faixa de
Equipamentos | (correlacionar | Local Quantidade do Capacidade | temperatura
e mobilidrios | a planta) instalado equipamento | ou aplicavel
das segOes e (secao dimensao
anexos e/ou (quando
anexo) nao possuir

capacidade)

17. Se¢oes climatizadas e camaras




17.1 Listar as secgoes,
climatizadas, camaras
frias, fabrica de gelo e
etc. (hnome da secaoe
numero,
correlacionado com a

17.2 Finalidade
(esclarecer qual a
etapa realizada e
forma de
acondicionamento
de produto)

planta)

17.3 Temperaturas
(minima e maxima)

17. 4 Indicagao do
sistema (mostrador)
de controle de

tempo, temperatura
e umidade das
secgoes,
equipamentos e
camaras, quando for
0 caso

17.5 Capacidade

18. Outras informagoes

18.1 Sistema de ventilagao
das secbes e exaustao
guando aplicavel.

18.2 Tipo de iluminagao,
protecdao utilizada nas
luminarias e a intensidade
luminosa(lux) de cada
secgao.

18.3 Sistema de produgao
de agua quente

18.4. Descrigdo dos
esterilizadores de facas e
serras, informando
temperatura da agua,
guantidade, localizagao
etc.




18.5. Indicagao dos
sistemas de aquecimento
dos tanques de
higienizagao, escaldagem,
cozimento, fusao etc.
(informando localizagao,
temperatura permitida e
capacidade)

18.6. Indicagao do
sistemade producio de
agua gelada e/ou gelo e
conducao deste ao local
de estocagem e utilizagao

18.7. Caracteristicas do
sistema de coleta e
remocgdo (ralos
sifonados,canaletas etc.)
das aguas
residuais/servidas do
interior da industria,
anexos e
currais/pocilgas/apriscos
em diregao ao
tratamento

de efluentes

18.8. Indicacao do
sistemade remogao dos
animais e/ou produtos
dos tanques de escalda,
cozimento, resfriamento,
salga etc., quando foro
caso

18.9. Indicagao do
sistemade remocgdo e
armazenamento dos
produtos nao
comestiveis (residuos,
0ssos, sangue, chifres,
casca de ovos, escamas,
sebo, soro etc.) e
condenados (carcagas,
leite etc.), quando for o
caso, das secoes de
abate e/ou producgdo
paraa




secao de residuos

18.10. Indicagao do tipo
de tratamento aplicado
aos produtos nao
comestiveis e condenados

18.10.1.
18.10.2.
18.10.3.
18.10.4.
18.10.5.

Couros
Residuos
Leite
Soro
Outros

18.11. Local de
armazenamento dos
produtos improprios
parao consumo
(produtos comdefeitos
que retornam do varejo,
produtos vencidos

etc.)

18.12. Forma de
armazenamento e
enviopara as segoes
das

embalagens primarias e
secundarias, rétulos,
ingredientes, produtos
delimpeza (prateleiras,
estrados ou outros)

18.13. Barreira
sanitaria:descricdo do
lava-botas, lavatorio de
maos, dispensador de
detergentes e alcool,
lixeiras etc.

18.14. Tipo de
pavimentac¢ao externa
(detoda a area destinada
acirculagao de pessoas e
veiculos)

18.15. Tipo de
delimitagdoda drea
externa para impedir o
acesso de animais e
pessoas estranhas ao
estabelecimento

18.16. Indicacao de
existéncia nas
proximidades de
estabelecimentos ou
propriedades que por




suanatureza de
produgao possam
produzir mau cheiro ou
interferir na

qualidade do produto

18.17. Descrigao dos
vestidrios e sanitarios.
Informar o nimero e
tipo de lavatoérios de
maos, tipo de torneiras,
tipo de secagem de
maos, modelodos
recipientes de sabonete
liquido e alcool, lixeira
com tampa de
acionamento nao
manual,tipo de armarios
individuais, bem como a
quantidade de sanitarios
disponiveis por sexo

18.18. Descrigcao dos
uniformes, cores dos
uniformes de cada
setor,sistema de
higienizacao, local de
higienizacao e
frequéncia da troca de
uniformes

18.19 Descrever como é
realizado o Controle
Sanitdrio das Aves e qual
aperiodicidade destes,
no

caso de produgao de ovos

18.20. Programas de
autocontroles que serao
implantados para
garantia

da inocuidade alimentar

18.21. Descrever as
barreiras fisicas
contra

pragas

18.22. Descri¢ao da Sede
da Inspegao e a metragem




18.23. Observagoes
complementares
(laboratoérios,
analises

etc.)

19. Processos de abate/ producdo (descricdo de todos os processos, fluxo por espécie e/ou linhas de
producao e segoes utilizadas

20. DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA




= Declaro que o projeto atende a legislagao sanitaria, ambiental e municipal vigentes.
= Declaro que o presente Memorial Técnico Sanitario do Estabelecimento esta compatibilizado
com o projetoidentificado no inicio desse documento.
Declaro que estou ciente e concordo com o teor desse Memorial Técnico Sanitario do Estabelecimento.

ASSINATURA E CARIMBRO DO
RESPONSAVEL LEGAL PELO
ESTABELECIMENTO

LOCAL DATA

21. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E COMPATIBILIDADE

* Declaro que o projeto foi planejado adequadamente para o terreno no qual se insere, considerando
suas particularidades de relevo, vizinhanga, possiveis construcoes existentes, infraestrutura
disponivel, capacidade de produgao proposta e demais aspectos descritos.

= Declaro que o projeto atende a legislagao sanitaria, ambiental e municipal vigentes.

= Declaro que o presente Memorial Econ6mico Sanitario do Estabelecimento esta compatibilizado
com o projeto identificado no inicio desse documento.

ASSINATURA E CARIMBRO DO
RESPONSAVEL LEGAL PELO
ESTABELECIMENTO

LOCAL ‘ DATA \

22. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E COMPATIBILIDADE

Declaro que este Memorial Técnico Sanitdrio do Estabelecimento foi compatibilizado com as plantas
do projeto identificado no inicio e foi planejado adequadamente, de modo a atender a legislagao
sanitdria, ambiental e municipal vigentes; bem como inexistem contrafluxos ou outros impedimentos
técnico-sanitdrios que possam por em risco a inocuidade dos produtos citados.

ASSINATURA E CARIMBRO DO
RESPONSAVEL LEGAL PELO
ESTABELECIMENTO

LOCAL DATA

23. Parrecer da Fiscalizagao

Parecer: Item:




Parecer: Item:

Parecer: Item:

Assinatura e carimbo do
responsavel pela
fiscalizagao do
estabelecimento

Local

Data




Modelo Termo de livre acesso

SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E XXXXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX -SIM

TERMO DE LIVRE ACESSO

Eu, Clique aqui para digitar texto., CPF Clique aqui para digitar texto., telefone Clique aqui para
digitar texto., e-mail Clique aqui para digitar texto., localizado Clique aqui para digitar texto.,
classificado como Escolher um item., autorizo o livre acesso dos servidores do Servico de
Inspegdo Municipal de Clique aqui para digitar texto. para fins de inspegao e fiscalizagdo,

podendo fazer os registros necessarios, documentais e fotograficos.

Clique aqui para digitar texto., Clique aqui para digitar texto. de Clique aqui para digitar
texto.de Clique aqui para digitar texto..

Assinatura do responsavel



Modelo Laudo de Vistoria Prévia — Avalia¢ao local

LAUDO DE VISTORIA PREVIA PARA AVALIACAO TECNINCA DE VIABILIDADE
DADOS PROPRIETARIO/REPRESENTANTE LEGAL SOLICITANTE

Nome

CPF
Enderecgo
Bairro/localidade

Municipio/UF

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Nome comercial ou fantasia do estabelecimento
CNPJ

Enderecgo
Bairro/localidade

1)
2)

3)
4)

5)

6)
7)

8)

9)

Municipio/UF

Situagao
Area

Localizagao
Situacgao legal
Perfil do terreno:

Escoamento de aguas pluviais
Prédios limitrofes e duas distancias

Fontes produtoras de mau
cheiro/fumaga/poreira:

Proximidade de aguas fluviais:

10) Agua para abastecimento:

11) Proximidade de rodovia:

12) Outro detalhe de importancia

observado:

DESCRIGAO DA VISTORIA

O Terreno L1 Em construgdo [1 J4 construido
Total: m?

Area da construcdo pretendida : m
Disponibilidade de amplia¢do: Sim [] m? [J Ndo
O Urbana U Rural

O Préprio quitado [ Préprio financiado [ Pablico [ Arrendado
O Alugado [JOutro

O Plano Oinclinado CJAcidentado [JExposto a inundac¢do

O Exposto a desabamento

O Satisfatério Cinsatisfatorio

2

O Residenciais m [JProdugdo suino
O Comerciais m [ Produgdo aves m
O Industrias m

O Outros, tipo: ,m

0 Nao

[ Sim, quais: p
distancia:

3

O Rios perenes, m
O Tanques, m.

0 Fonte/nascentes

0 Rios/corrego

[0 Rede publica

O Pogo raso (lengol freatico)
[J Pogo artesiano

O Outro

O Municipais chao batido, m
O Municipais pavimentada, m
O Estaduais, m

O Federais, m.



13) Parecer técnico das condi¢des do 0O Favorével [1Desfavoravel [1Restri¢cbes
terreno: Consideragdes/restrigdes:

14) Fotos em anexo: O Sim, quantidade ] N3o
ASSINATURA PRORIETARIO/ REPRESENTANTE

MEDICO VETERINARIO



Modelo REQUERIMENTO SUSPENSAO/ CANCELAMENTO ESTABELECIMENTO

REQUERIMENTO SUSPENSAO/CANCELAMENTO DE ATIVIDADES E REGISTRO NO SIM

Eu, Clique aqui para digitar texto., CPF Clique aqui para digitar texto., representante legal do
estabelecimento Clique aqui para digitar texto., CNPJ Clique aqui para digitar texto.,
localizado Clique aqui para digitar texto., com registro no Servico de Inspe¢ao Municipal de

Clique aqui para digitar texto. N2 Clique aqui para digitar texto., informo:

[0 Suspensdo temporaria das atividades desenvolvidas neste estabelecimento,
solicitando a baixa temporaria do SIM namero . Desta forma, a empresa
supracitada se compromete em suspender suas atividades de produc¢ao sem veicular
quaisquer embalagens que constem o nimero do registro do SIM durante o periodo
de suspensdo. Uma vez deferida a solicitacdo de suspensdo de SIM, esta tem um
prazo de validade de 1 (um) ano a partir de sua aprovacao. O estabelecimento deve
informar ao Sim a retomada de suas atividades com antecedéncia minima de 15
(quinze) dias para que ocorra vistoria oficial do local. Passado o periodo de 1 (um)
ano, se nao houver a solicitagdo para retomada das atividades, o SIM é
automaticamente cancelado, devendo suas embalagens ser remetidas ao

responsavel pelo Servico de Inspegao Municipal para a devida inutilizacao.

[J O cancelamento das atividades desenvolvidas neste estabelecimento, solicitando
a baixa do SIM numero . Desta forma, a empresa supracitada se
compromete em finalizar suas atividades de produ¢ao, bem como inutilizar
quaisquer embalagens que constem o nimero de registro do Sim, destinando as
mesmas ao responsavel pelo Servico de Inspe¢ao Municipal.

Conforme acimarelatado e assinalado, peco deferimento.

Assinatura do solicitante:

Assinatura e carimbo do responsavel pelo SIM

XXXXXXXX, XX de XXXXXXXXXX de XXXX



Modelo RELATORIO DE RECEBIMENTO DE MATERIA PRIMA ESTABELECIMENTO

RELATORIO DE RECEBIMENTO DE MATERIA PRIMA

INSTRUCAO: Realizado pela empresa, onde deve anotar o recebimento de matérias-primas. Deve ser entregue
mensalmente até dia 10° de cada més ao servico de inspe¢ao onde este deve verificar a procedéncia das
matérias-primas. Quando for verificado Nao conformidade deve ser realizado um relatério de ndo conformidade
(RNC).

ESTABELECIMENTO:
REGISTRO DO SIM:

DATA NOME FORNECEDOR MATERIA QUANTIDADE ~ N°REGISTRO  RESPONSAVEL RECEB.
PRIMA INSPECAO

ASSINATURA E CARIMBO RESPONSAVEL PELA VERIFICAGAO



Modelo RELATORIO DE EXPEDIGAO DE PRODUTO
AO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

RELATORIO DE EXPEDICAO DE PRODUTO

INSTRUCAO: Realizado pela empresa, onde deve anotar todos os produtos expedidos. Deve ser entregue
mensalmente até dia 10° de cada més ao servigo de inspec¢ao onde este deve verificar. Quando for verificado
Nao conformidade deve ser realizado um relatdrio de ndo conformidade (RNC).

ESTABELECIMENTO:
REGISTRO DO SIM:

DATA PRODUTO EXPEDIDO LOTE QUANTIDADE COMPRADOR RESPONSAVEL
EXPED.

ASSINATURA E CARIMBO RESPONSAVEL PELA VERIFICAGAO



Modelo REQUERIMENTO REFORMA DE PLANTA BAIXA ESTABELECIMENTO REGISTRADO NO SIM

AO SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

REQUERIMENTO REFORMA DE PLANTA BAIXA ESTABELECIMENTO

Eu, XXXXXXXXXXXXX , CPF XXXXXXXXXXXXXXXX, representante legal do estabelecimento
XXOKXXXXXXXXXXXX, CNPJ XXXXXXXXXXXXXXXX, localizado XXXXXXXXXXXXXX , com registro no
Servigo de Inspe¢dao Municipal de XXXXXXXXXXXXXXXXX, venho por meio deste requerer a analise
da planta baixa de reforma em anexo do estabelecimento sob n° xxxxx , peco andlise e

deferimento.

Assinatura do solicitante:

Assinatura e carimbo do responsavel pelo SIM

XXXXXXXX, XX de XXXXXXXXXX de XXXX



Modelo de Requerimento vistoria terreno

REQUERIMENTO PARA SOLICITACAQ DE VISTORIA DE TERRENO

Ao Sr. Coordenador do Servigo de Inspecao Municipal — S.I.M. Municipio de Xxxxx -

RS

AEMPresa ..ocveveveveevenarennn. , localizada na (rua/av) ........cccccceeeeeeeiiinnneen. , Municipio de
Lajeado, CEP................ , Telefone (DDD) ...cccvvevenarnnnnn , CPF/ICNPJ N°....oooveviveeein, ,
Inscricdo  Estadual n° ... , vem através de seu proprietario(a)

................................ , Solicitar vistoria no endereco supracitado para avaliar a possibilidade de
instalagdo/construcdo de estabelecimento com vistas a desenvolver a atividade
............................... (especificar a classificacdo pretendida conforme decreto municipal).

Sem mais para 0 momento.

Cordialmente

Em XXOXXXXXXXXXXXXXXX — RS, de de 20

Nome e Assinatura do Responsavel legal

Nome da Empresa Requerente.



Modelo de Requerimento Analise do Projeto

REQUERIMENTO PARA ANALISE DE PROJETO

Ao Sr. Coordenador Servico de Inspecdo Municipal — SIM de XXXXXXXX-RS

Tendo em vista o parecer FAVORAVEL recebido na Vistoria de Terreno, a Empresa
, Municipio de xxxxxxxxx, CEP

....................... , localizada na rua/av ....ccveeevvieernnnn
...................... Telefone (DDD) ........ceevvvevevee, CPF/ CNPJ NO.oiiiiiiieiieee e
Inscricdo  Estadual n® ... , vem através de seu proprietario(a)
...................................... ,  sSolicitar andlise de projeto para a atividade
................................................. (especificar a classificagao pretendida conforme Decreto
Municipal)

Sem mais para 0 momento.

Cordialmente

de de

XXXXXXXX-RS,

Nome e Assinatura do Responsavel legal

Nome da Empresa Requerente.



Modelo de Requerimento Vistoria Instalagodes

REQUERIMENTO PARA INSPECAQ DE INSTALACOES

Ao Sr. Coordenador do Servigo de Inspecdo Municipal —SIM de xxxxxxx-RS

A Empresa ...ccevcviiiiiiiinnnnn, , localizada na rua/av.........oeeieeeeceeieiie e, ,
Municipio de  xxXXxXxxxxxxx-RS, CEP ... , Telefone (DDD)
.......................... , CPF/ICNPJ N° ..............cccccieiiiieiiiieen.., Inscricdo Estadual
3 , vem através de seu
Proprietario(@) ........occcevvveeeee e, , solicitar vistoria no local para avaliacdo das

condicbes estruturais e de equipamentos proprios ao funcionamento de estabelecimento de

produtos de origem animal. O objetivo da empresa sera desenvolver a atividade de
(especificar a classificacdo conforme decreto municipal).

Sem mais para 0 momento.

Cordialmente

XXXXXXX-RS, de de

Nome e Assinatura do Responsavel legal

Nome da Empresa Requerente.



Modelo MAPA DE CONDEGAO DE MATERIA-PRIMA
AO SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS
MAPA DE CONDENAGAO DE MATERIA-PRIMA

ESTABELECIMENTO: SIM N°:

DATA MATERIA-PRIMA QUANTIDADE PRODUTOR

CONDENACAO

Assinatura responsavel estabelecimento Visto Médico Veterinario SIM




Modelo Planilha de Mapa de Producgao
AO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

MAPA DE PRODUCAO
SIM N2: MES:
ESTABELECIMENTO:
DATA PRODUTO QUANTIDADE

TOTAL:

OBS



Modelo de Check List Rotulos

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXXXXX-RS
SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E XXXXXXXXX
SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPA - SIM

CHECK LIST - REGISTRO DE ROTULOS DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:
PRODUTO
SIM Ne:
Ne;
NOME PRODUTO:

A-Formulério Especifico de Registro de Produtos preenchido, datado e assinado corretamente?
( ) Sim, prosseguir avalia¢ao. ( )N&o, registrar nas observagdes e indeferir o processo.

B — Os rétulos apresentados séo: ( )croqui () rétulo impresso

C - Arepresentacéo do carimbo do SIM atende o disposto nalegislagdo?
() Sim, prosseguir avaliagéo. ( )Na&o, registrar nas observacdes e indeferir o processo.

D -Os produtos de origem animal embalados NAO DEVEM ser descritos ou apresentar rétulo que:

I - utilize vocébulos, sinais, denominacdes, simbolos, emblemas, ilustragdes ou outras representacdes graficas que possam tornar as informagdes
falsas, incorretas, insuficientes, ou que possa induzir o consumidor a equivoco, erro, confusdo ou engano, em relagdo a verdadeira natureza,
composicao, procedéncia, tipo, qualidade, quantidade, validade, rendimento ou forma de uso do produto de origem animal;

I1- Atribua efeitos ou propriedades que ndo possuam ou ndo possam ser demonstradas;

111 - destaque a presenca ou auséncia de componentes que sejam intrinsecos ou proprios de produtos de origem animal de igual natureza, exceto nos

casos previstos em regulamentos técnicos especificos;

1V - Ressalte, em certos tipos de produtos de origem animal processado, a presenca de componentes que sejam adicionadas como ingredientes em

todos os produtos de origem animal com tecnologia de fabricago semelhante;

V - ressalte qualidades que possam induzir a engano com relagéo a reais ou supostas propriedades terapéuticas que alguns componentes ou
ingredientes tenham ou possam ter

guando consumidos em quantidades diferentes daquelas que se encontram no produto de origem animal ou quando consumidos sob forma
farmacéutica;

VI- indique que o produto de origem animal possui propriedades medicinais ou terapéuticas; ou

VII - aconselhe seu consumo como estimulante, para melhorar a sadde, para prevenir doengas ou com agéo curativa.

E — Apresentacéo e distribuicdo dainformacéo obrigatéria

- Deve constar do painel principal a denominagéo de venda do produto de origem animal, sua qualidade, pureza ou mistura, quando regulamentada,
a quantidade nominal do contetido do produto, em sua forma mais relevante em conjunto com o desenho, se houver, e em contraste de cores que
assegure sua correta visibilidade.

- O tamanhodas letras e nimeros da rotulagem obrigatdria, excetoa indicagdo da denominagao (nome) de venda do produto de origem animal e dos
conteudos liquidos, ndo sera inferior a Imm.

-A rotulagem de produto de origem animal embalado deve apresentar, obrigatoriamente, as seguintes informagoes:

§1° Denominagao (nome) de venda do produto de origem animal




§2° Lista de ingredientes (apresentando sequencialmente: matéria-prima, ingredientes e aditivos, e cada classe em ordem decrescente de
proporcionalidade na formulagao)

83° Contetidos liquidos: indicacdo de quantidade ou quando néo for possivel indica-la, consta expressao “Deve ser pesado em presenga do

consumidor” e 0 peso da embalagem

84° |dentificagdo da origem

| - Devera ser indicado:

a) onome (razdo social) do fabricante ou produtor;

a.1) fracionado ou titular (proprietéario) da marca;

b) endereco completo;

) municipio e Estado;

d) nimero de registro ou codigo de identificagdo do estabelecimento fabricante junto ao 6rgédo oficial competente;

€) nome ou razdo social e endereco do estabelecimento;

) nome ou razéo social e endereco do importador, no caso de produtos de origem animal importado;

g) carimbo oficial da Inspec&o Municipal;

h) categoria do estabelecimento: de acordo com a classificagéo oficial quando do registro do mesmo no SIM

i) CNPJ;

j) a especificagdo "IndUstria Brasileira™;

k) conservacdo do produto: deverdo ser indicadas as temperaturas maximas e minimas para a conservagdo do produto “Mantenha Refrigerado de ...

a...°”” ou “Mantenha Sob Temperatura Ambiente”;

1) marca comercial do produto;

m) data de fabricagdo (ou local reservado para este);

n) prazo de validade (ou local reservado para este).

I1- Identificacdo do lote:

IV - Indicacéo da expressao: Registro no XXXXXXXX sob n XXX/XXX S.1.M., onde serdo indicados primeiro o nimero de registro do produto
seguido do nimero de registro do estabelecimento, ambos com trés casas decimais;

V - Instrugdes sobre o preparo e uso do produto;

VI- Informagdes nutricionais:

c) expressdo “Contém Gordura Vegetal”;

d) expressoes “Contém glaten” ou “Nao contém gliten”;

e) “Aromatizado Artificialmente”, quando o produto utilizar aroma artificial;

f) “Sabor de...” (completando com o sabor do aroma), na denominagao de venda;

g) “Contém aromatizante” quando o produto utilizar aromas naturais;

h) “Sabor de...” (completando com o sabor do aroma), na denominacéo de venda e “Contém aromatizante sintético idéntico ao natural” quando o
produto utilizar aromas sintéticos idénticos aos naturais;

i) “Sabor artificial de...” (completando com o sabor do aroma), na denominagéo de venda e “Colorido artificialmente” quando o produto utilizar

corantes artificiais.

j) Consta a expressao “alérgicos: contém......... ”de acordo com a RDC 26/2015.

- No que se refere a rotulagem de produtos de origem animal especificos:

1- Ovo

I1- Carnede aves (in natura)

111 - Carnede suino (in natura)

IV - Mel

Parecer Técnico




MEDICO VETERINARIO COORDENADOR SIM




Modelo de Julgamento em 12 Instancia

TERMO DE JULGAMENTO EM PRIMEIRA INSTANCIA N2 XXX/SIM/202X
Processo n®:
Auto de Infragdo n®:
Autuado:
SIM:
CNPJ/CPF:
Endereco: CEP:

Em decorréncia da lavratura do Auto de Infracdo n2 xxxxxxxx contra o estabelecimento em epigrafe, considerando o
disposto no decreto municipal n°xxxxx de xx de xxxxxxx de xxxxx a regularidade dos procedimentos fiscais, a garantia
do amplo direito a defesa e do contraditério e tudo o mais que dos autos consta, acolho o parecer contido no Relatério,
e decido:

I. Julgar procedente o Auto de Infragdo n2 xxxx, pela irregularidade "xxxxxxx", infringindo (dispositivo legal);

II. Aplicar, como sancdo administrativa, (multa/adverténcia) no valor de RS xxxx (valor por extenso), com fulcro nos
Art. Xxx Inciso (especificar o inciso), Art. xxx Inciso | / Il da Lei/decreto n° xx de xxx de XXXXxx.

. Aplicar, como san¢do administrativa (outras sangdes previstas no Art. xxx, quando for o caso).

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cdpia desta decisdo e do relatdrio de instrugdo, intimando-o
a cumprir as exigéncias no prazo legal ou, em caso de discordancia, recorrer a instancia superior, no prazo previsto no
Art. Xxx do decreto xxxx de xx de XXxxxx.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.

Coordenador do Servico de Inspe¢do Municipal

() Encaminhado ao autuado por Aviso de Recebimento (AR) dos Correios.

() O autuado recebeu uma cépia deste documento em / /

Assinatura do Autuado:

(nome e documento)



Modelo de Julgamento em 22 Instancia

TERMO DE JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA N2 XXX/SIM/ANO
Processo n®:
Auto de Infragdo n°:
Autuado:
SIM:
CNPJ/CPF:
Endereco: CEP:

Considerando as informacdes constantes no processo xxxxxx e o que dispde do Decreto xxxx de xx de XXXXXXXXXxX de XXxx
acolhe o parecer contido no Relatdrio, e decide:

I. Julgar procedente o auto de infragdao n2 xxxx;

Il. Manter a san¢do administrativa de multa no valor de RS xxxxx (valor por extenso), de acordo com o estabelecido no Termo
de Julgamento em Primeira Instancia.

[ll. Manter, como sanc¢do administrativa (outras sangdes previstas no Art. xxx, quando for o caso).
Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cdpia desta decisdo e do relatério de instrugdo.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.




Modelo de Julgamento em 22 Instancia

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

TERMO DE JULGAMENTO EM SEGUNDA INSTANCIA N2 XXX/SIM/ANO

Processo n®:

Auto de Infragdo n®:
Autuado:

SIM/POA:
CNPJ/CPF:
Endereco: CEP:

Com base no estabelecido pelo Art. xxx do Decreto xx de xxxxxx de xxxxx, considerando as informag&es constantes no processo
XXXXxx e o que dispde na Decreto xx de xxxxxx de xxxxx, acolhe o parecer contido no Relatério, e decide:

. Julgar improcedente o auto de infragdo n2 xxxx;
II. Cancelar o Auto de Infracdo supracitado e seu respectivo Auto de Multa.

Notifique-se o autuado, na forma da lei, encaminhando-lhe cépia desta decisdo e do relatério de instrucao.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx.




Modelo de Termo de Revelia
PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DE XXXXXXXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

TERMO DE REVELIA
Processo n2:
Auto de Infragdo n2:
IDENTIFICACAO DO AUTUADO:
Razdo Social ou Nome:
SIM:
Endereco:
CEP:
CNPJ ou CPF:

Findo o prazo de que trata o Artigo xxxx do Decreto n°® xxxx de xx de xxxxxx de xxxx, sem que o interessado tenha apresentado
defesa escrita ao Auto de Infragdo acima referido, é o autuado considerado REVEL.

Local, xx de xxxxxxx de 20xx



Modelo de Relatoria
PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DA XXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - SIM

NOME/RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:

N2 DE REGISTRO NO SIM:
CNPJ:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ASSUNTO: RELATO TECNICO DO AUTO DE INFRACAO
AUTO DE INFRACAO N2 xx/20xx

PROCESSO N2 xx/20xx.

RELATORIO TECNICO DO AUTO DE INFRAGAO N2 XX/XXXX

XXXXXXXX-RS, XX de XXXXXXX de 20XX

XXXXXXXXXXXX
Médica Veterinaria
Coordenadora SIM
Servigo de Inspeg¢ao Municipal de XXXXX



Modelo de Mapa de Expedicao

AO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXXXXX-RS

MAPA DE EXPEDICAO

SIM Ne: MES:
ESTABELECIMENTO:
DATA PRODUTO QUANTIDADE ESTABELECIMENTO CIDADE

Responsdvel Legal Estabelecimento

Visto SIM:




Modelo de Parecer Interpretacao de analises

PREFEITURA MUNICIPAL DE xxxxxx
SECRETARIA XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - SIM

INTERPRETAGAO DE RESULTADOS DE ANALISES E AGOES FISCAIS N /

DATA:

DO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — SIM
AO RESPONSAVEL:

ASSUNTO: ENCAMINHA RESULTADO OFICIAL DA ANALISE N @

Estamos encaminhando o resultado oficial da andlise
( )MICROBIOLOGICA ( )FiSICO-QUIMICA, do produto abaixo identificado, para conhecimento e demais
providéncias;

DATA DA COLETA:
PRODUTO:

LACRE:

LOTE:

RESULTADO DA ANALISE:
() Dentro dos padrées regulamentares

() Fora dos padrdes regulamentares
Motivo

PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS:

( )Providenciar nova coleta e remessa ao laboratdrio

( )Notificar o estabelecimento de acordo com a legislacdo vigente

( )Autuar o estabelecimento de acordo com a legislacdo vigente

( )Suspender a fabricacdo do produto até a correcao da(s) ndo conformidade(s).
(

)

SERVIDOR DO SIM RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO



Modelo de Parecer Plano de agao

PREFEITURA MUNICIPAL DE XXXXXXX
SECRETARIA MUNICIPAL DA XXXXXXXXXX
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE XXXXXX

PARECER PLANO DE AGAO DO TERMO DE NAO CONFORMIDADE N¢ /

DATA:

DO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — SIM
AO RESPONSAVEL:

ASSUNTO: PARECER SOBRE O PLANO DE ACAO DO TERMO DE NAO CONFORMIDADE N @

Estamos encaminhando o parecer sobre o plano de a¢do entregue pelo estabelecimento, para
conhecimento e demais providéncias;

PARECER DO SIM:
() APROVADO

() NAO APROVADO
() APROVADO, COM MELHORIAS

PROVIDENCIAS A SEREM TOMADAS:

( )Providenciar novo Plano de Agao;

( )Notificar o estabelecimento de acordo com a legislacdo vigente

( )Autuar o estabelecimento de acordo com a legislacdo vigente

( )Suspender a fabricacdo do produto até a corre¢do da(s) ndo conformidade(s).
(

)

SERVIDOR DO SIM RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO



Modelo Solicitacdo de analise oficial

LABORATORIO UNIANALISES RE UNI203
Sistema de Gestao da Qualidade Pag*.: 1/8
SOLICITAGAO DE ANALISE Rev.: 13
Aplicavel ao PR UNI003
GERAL

AMOSTRAS DE ALIMENTOS MINIMO 200g
1. CONTRATANTE (DADOS PARA EMISSAO DO RELATORIO DE ENSAIO)

ESTABELECIMENTO /| NOME*: N° SIM:

CNPJ / CPF*: TELEFONE:

ENDERECO: N—‘

BAIRRO: CIDADE: CE?

SIM = Servigo de inspegdo Municipal

2. SOLICITANTE (SE FOR DIFERENTE DO CONTRATANTE)

ESTABELECIMENTO / NOME:

CNPJ / CPF: TELEFONE:

ENDERECO: N*:

BAIRRO: CIDADE: CEP:

3. DADOS PARA FATURAMENTO* Caso necessite alterar o e-mail para envio de cobranca. favor comunicar através do e-mail admlaboratorios@univates.br.
| [[] cONTRATANTE [[]souciTanTe AMOSTRAS CONVENIO BONUS METROLOGIA? [_|siM [_]NAO

4. E-MAIL PARA ENVIO DO LAUDO (RELATORIO DE ENSAIO)*

5. IDENTIFICACADQ DOS ITENS PARA ANALISE — Programas: SIM Contato do FISCAL:
AMOSTRA - *Campos obrigatérios |

I—lcﬂ

USO EXCLUSIVO UMIANALISES®

Mome da amostra®:

|Prnm¢:alo |
Data da coleta: Marca: | Pano (o) | | i
Hora*: Lawcra:
Fabricagioc M® do registro: |'I'mp. <) | | TER
WValidada: Temperatura na coleta:
1 Lote: Responsavel coleta: | Data ‘ ‘R‘WP

(Andlises solicitadas®:

(Observagies:

AMOSTRA - “Campos obrigatérios | USO EXCLUSIVO UNIAMALISES®

MNome da amostra*: | Protocolo
Data da coleta®: Marca: | Peso (g) BAL
Hora®: Lacre:
Fabricagio: N® do registroc | Temp. (“G) TER
Validade: Temperatura na coleta:
2 Lote: Responsavel coleta: ‘ Data Resp.

(Andlises solicitadas®:
(Observacdes:

Declaro que aceito os termos estabelecidos na Proposta Comercial de n™: Assinatura responsavel:

RESPONSAVEL PELAS AMOSTRAS": DATA*:

Emissor: Geréncia Técnica do Laboratério de Fisico-Quimica, Fisico-Quimica e Instrumental, Microbiologia, Nutrigdo Animal e Microscopia/Macroscopia.

*A paginacao refere-se ao RE UNI na integra e ndo ao formulario especifico para tal atividade, podendo o RE UNI conter um conjunto de formularios em
diversas paginas.



CONSIDERAGOES FINAIS

Espera-se que as orientagdes contidas neste documento auxiliem os Fiscais do Servico
de Inspe¢do Municipal 8 desempenharem suas atividades nos Estabelecimentos de produtos de
origem animal de forma padronizada e sistematica. Levando-se em consideragdo sempre, que a
responsabilidade pela qualidade e inocuidade do alimento produzido é da prépria empresa, e a
funcdo da Inspecdo Local passa a ser de Verificadora dos programas de autocontrole do

estabelecimento.



