Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

Decreto n° 8.933, de 12 de abril de 2021.

Regulamenta  os  procedimentos  de
fiscalizagdo e avaliagdo dos programas
obrigatorios de  Autocontrole em
estabelecimentos de produtos de origem
animal, inspecionados pelo SIM.

O Prefeito Municipal de Bom Despacho/MG, no uso das atribuigdes, especialmente o
disposto no inciso V, do art. 87 da Lei Organica Municipal, e a Lei n° 2.565 de 13 de dezembro
de 2016, e considerando:

A Norma Interna DIPOA/SDA n° 1 e 2/2017 (2121944) SEI 21000.015127/2017-50/ pg.
93 NORMA INTERNA DIPOA/SDA N° 01, de 08 de margo de 2017;

A Portaria MAPA n° 368, de 04 de setembro de 1997, que aprova o Regulamento Técnico
sobre as condi¢des Higiénico Sanitdrias e de Boas Praticas de Fabricagdo para Estabelecimentos
Elaboradores / Industrializadores de Alimentos;

A Portaria SVS/MS n° 326, de 30 de julho de 1997 que aprova o Regulamento Técnico
sobre as Condi¢des Higiénico-sanitarias e de Boas Praticas de Fabricagdo para Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos;

A Resolugcao RDC / ANVISA n® 275, de 21 de outubro de 2002, que aprova o Regulamento
Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista de Verificagdo das Boas Praticas de
Fabrica¢do em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos; e

As Circulares MAPA N° 175 € 176/2005/CGPE/DIPOA, de 16 de maio de 2005.

DECRETA:

Art. 1° Os procedimentos de verificagdo oficial dos autocontroles dos estabelecimentos
registrados e inspecionados pelo SIM-BD, no Municipio de Bom Despacho — MG, serdo de
acordo com o disposto no Manual de procedimentos de verificagdo oficial dos autocontroles dos
estabelecimentos registrados no SIM-BD, constante do Anexo I, deste Decreto.

Art. 2° Os formuldrios de verificagdo oficial de elementos de controle implantados pelos
estabelecimentos registrados e inspecionados pelo SIM-BD, a serem utilizados na inspecao e
fiscalizag¢do serdo os constantes dos Anexos II e III, deste Decreto.

Art. 3° Fica instituido e aprovado o Quadro de a¢des de Inspecdo e Fiscalizacdao, conforme
o disposto no ANEXO 1V, deste Decreto.

Art. 4° Fica aprovado e instituido o Plano de agdo referente a verificacdo oficial dos
elementos de controle, conforme o disposto no ANEXO V deste Decreto.

Art. 5° A fiscalizacdo e a inspec¢do para verificagdo dos autocontroles serd realizada por
servidor do Municipio, designado para tal fungdo, com formagdo em Medicina Veterinaria ou
ocupante dos cargos de nivel técnico na area, observadas e respeitadas as devidas competéncias.
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Paragrafo unico. A coordenagdo do servigo de inspe¢ao municipal ¢ responsavel pela
coordenacao e pela orientacdo das atividades desempenhadas pelos ocupantes dos cargos, lotados
na secretaria de Desenvolvimento Economico e de Agricultura.

Art. 6° A verifica¢do dos programas de autocontrole se dard por meio da avaliagdo in loco
ou documental.

§1° A verificagdo in loco nos estabelecimentos registrados sob inspe¢do instalada em
carater permanente serd aplicada na frequéncia quinzenal, conforme Anexo II, parte I.

§2° A verificagdo documental nos estabelecimentos registrados sob inspecdo instalada em
carater permanente sera aplicada na frequéncia trimestral, conforme Anexo II, parte II.

§3° A frequéncia da verificacdo dos autocontroles nos estabelecimentos registrados ou
relacionados sob inspecdo instalada em carater periddico serd aplicada de acordo com o célculo
do Risco Estimado Associado ao estabelecimento constante de norma especifica - RD, Anexo 11,
parte III.

§4° A verificacdo in loco de que trata o §3° deste artigo sera aplicada conforme Anexo 111,
parte L.

§5° A verificagdo documental de que trata o §3° deste artigo sera aplicada conforme Anexo
I1I, parte II.

Art. 7° Todos os elementos contidos nos formularios anexos a este Decreto devem ser
verificados pelo Servigo de Inspe¢cdo municipal, in loco, no minimo uma vez por ano.

Art. 8° Os estabelecimentos devem ser notificados oficialmente das ndo conformidades
constatadas por meio de uma via dos formularios anexos correspondentes, sem prejuizo das
acoes fiscais e medidas cautelares adotadas de acordo com o previsto na legislacao vigente.

Art. 9° Fica estabelecido o prazo de dez dias para apresentacdo do plano de agdes
corretivas e preventivas, pelo estabelecimento, frente as ndo conformidades notificadas.

§1° O plano de agdo gerado pelo estabelecimento deve estar em consonancia com o modelo
previsto no Anexo V.

§2° O Servigo de Inspecdo Municipal avaliard o plano de agdo gerado pelo estabelecimento
€ 0 seu cumprimento.

Art. 10 O descumprimento do disposto neste Decreto constitui infracdo sujeita as sangdes
previstas na Lei Municipal n® 2.565 de 13 de dezembro de 2016, regulamentada pelo Decreto
Municipal n° 7.685, de 15 de setembro de 2017, sem prejuizo das sangdes civis € penais
cabiveis.

Art. 11 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacao.

Bom Despacho, 12 de abril de 2.021, 109° ano de emancipagao do Municipio.

Prefeito Municipal
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ANEXO I - Manual de procedimentos de verificagdo oficial dos autocontroles dos
estabelecimentos registrados no SIM-BD.

ANEXO II — Formulario de verificacdao oficial de elementos de controle dos estabelecimentos
registrados (SIM) de carater de inspe¢ao permanente, partes I e II.

ANEXO III — Verificagdo oficial de elementos de controle dos estabelecimentos registrados
(SIM) de carater de inspecao periodica, partes I, 1T e III.

ANEXO 1V — Quadro de agdes de inspegao e Fiscalizagao.

ANEXO V — Plano de agao referente a verificagdo oficial dos elementos de controle.
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ANEXO 1

Manual de procedimentos de verificacio oficial dos autocontroles dos
estabelecimentos registrados no SIM-BD

1 Introducio

Para regulamentacdo de procedimentos a serem adotados na aplicagdo da Lei Municipal
n°2.565, de 13 dezembro de 2016, visando a necessidade de adogdo de procedimentos para
verificag@o oficial da implantacdo e manutengdo dos programas de autocontrole, regulamentado
pelo Decreto n® 8.933, de 12 de marco de 2.020, fica instituido o presente Manual de
Procedimentos de Verificagao Oficial dos Autocontroles dos Estabelecimentos Registrados no
SIM-BD, com objetivo de instruir as equipes do servigo de inspe¢do municipal sobre a adequada
verificagdo dos programas de autocontrole e adequado preenchimento das planilhas gerados
durante a verificacdo, conforme as regras adiante descritas.

2 Grupos de estabelecimentos em fung¢do do carater de inspe¢do

Foram identificados dois grupos de estabelecimentos, classificados em razao da frequéncia
de verificacao oficial de autocontrole, sendo indicados os respectivos modelos de formularios a
serem utilizados no Quadro 01.

Quadro 01. Classificacdo dos estabelecimentos quanto ao carater de inspecio permanente ou periddica.

Grupo Descricao Modelo de formulario

1 Estabelecimentos registrados (SIM-BD) sob carater de Anexo IT — Partes I e II
inspe¢do permanente.

2 Estabelecimentos registrados (SIM-BD) sob carater de Anexo III — Partes I, IT e III
inspecdo periddica.

Os estabelecimentos sob carater de inspe¢ao permanente, grupol, possuem inspecao
realizada desta forma em razdo do risco sanitario envolvido nas atividades de abate (inspegdo
ante e post mortem). Por este motivo, possuem maior frequéncia de supervisao. Entretanto, nao
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 consideragdo para estabelecer as frequéncias de avaliagcdo descritas no Quadro 02, abaixo, e
no Anexo IV do presente Decreto.

Os estabelecimentos sob regime de inspe¢do periddica, grupo 2, passam automaticamente a
ter a frequéncia minima de verificagdo oficial dos autocontroles (seja in loco ou documental)
igual a frequéncia minima de fiscalizacdo definida no Decreto 8.864, de 19 de fevereiro de 2021
(quinzenal, bimestral, semestral ou anual), permanecendo de acordo com o disposto no Quadro
02 e Anexo IV deste Decreto.
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Quadro 02. Frequéncia de verifica¢io oficial dos autocontroles

Grupo Modelo de formulario Frequéncia
1 Anexo II-Parte I Quinzenal
1 Anexo [I-Parte II Trimestral
2 Anexo III-Partes I, II e III Quinzenal, Bimestral, Semestral ou Anual
(Decreto 8.864, de 19 de fevereiro de 2021.)

3 Da supervisao, da fiscalizacdo e da verificacio oficial com base nos autocontroles

E importante que as atividades de supervisdo, de fiscalizagdo e de verificagao oficial com
base no autocontroles das empresas estejam claramente definidas para o Servico de inspecao
municipal.

A supervisdo, a cargo do coordenador do SIM, consiste na avaliagdo realizada por estes
servigos quanto as condicdes gerais de funcionamento dos estabelecimentos registrados e na
avaliagdo das atividades de fiscalizacdo atribuidas ao gestor publico com formagdo em medicina
veterinaria e equipe do servigo de inspegao.

O gestor publico com formagdo em medicina veterindria ¢ o responsavel principal pelas
acOes de fiscalizagdo, propriamente ditas, junto aos estabelecimentos registrados, as quais
abrangem, mas ndo se limitam, a verificacdo oficial do autocontroles, por incluir diversas
atividades da chamada “inspecao tradicional”.

A verificacdo oficial com base nos autocontroles ¢ atividade inerente a fiscalizagdo, sob
competéncia do gestor publico com forma¢do em medicina veterinaria e equipe do servigo de
inspe¢do e visa avaliar, principal e especificamente, a implementacdo dos programas de
autocontrole por parte das empresas registradas.

Quadro indptico das acdes inerentes a inspe¢do tradicional e verificacdo oficial dos
autocontroles constando Anexo IV do presente Decreto. Deste modo, a fiscalizagdao definida no
Decreto 8.864, de 19 de fevereiro de 2021 n3o pode, em absoluto, ser substituida pela
supervisdo, nem, tdo pouco, ser substituida unicamente pelos procedimentos de verificacao
oficial de autocontroles aqui padronizados.

4 Quadro de pessoal

E importante que a coordenacao do servigo de inspe¢do municipal priorize o atendimento
da frequéncia minima de fiscalizagdo e da verificagdo oficial dos autocontroles, tomando as
providéncias administrativas necessarias para o total cumprimento das normas vigentes.

O dimensionamento e a distribuicdo de tarefas também devem ser realizados pela
coordenagao em relagdo nimero de auxiliares de inspecdo cedidos pela empresa e dos servidores
publicos cedidos de outras esferas.

Somente os servidores indicados no art. 5° do presente Decreto, respeitadas as
competéncias de cada cargo, sejam responsaveis pela execucdo e registro das verificacoes
oficiais previstas nos Anexos II e III.
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5 A¢oes do SIM

O Servico Oficial deve possuir acesso aos programas atualizados dos autocontroles
aplicados pelo estabelecimento.

O plano ou roteiro de inspecdo para verificagdo oficial dos elementos de controle consiste
em um planejamento descrito que abrange as areas de inspe¢ao, unidades de inspecao, pontos de
coleta de agua, os procedimentos sanitdrios operacionais, os pontos criticos de controle definidos
ao APPCC e mapa com a identificagdo e localiza¢do das armadilhas de controle integrado de
pragas.

O SIM devera implantar o plano ou roteiro de inspecao de forma a compatibilizar suas
acoes as diretrizes deste Manual.

A darea de inspecdo (AI) consiste em cada se¢do ou setor com seus equipamentos,
instalagdes e utensilios incluindo forro, paredes, piso, drenos e outras estruturas eventualmente
presentes.

A unidade de inspe¢do (UI) consiste em subdivisio de uma area de inspecdo que
compreende o espago tridimensional onde esta inserido o equipamento, instalagdes e utensilios,
limitada por parede, piso e teto, levando-se em consideragdo o tempo necessario para realizagdo
da inspegao visual das superficies.

Uma Al pode ser constituida por vérias UL

Os pontos de coleta de dgua consistem em todos os pontos de coleta identificados pelo
estabelecimento abrangendo captacdo apds tratamento, reservatorios, distribuicdo e eventuais
equipamentos.

Os procedimentos sanitdrios operacionais sao o0s procedimentos executados durante
aquelas etapas de fabricagdo identificadas como critica sem relacdo a possibilidade de
contaminacao cruzada do produto.

De uma forma abrangente a verificag¢do oficial sobre o autocontrole consiste num conjunto
de agodes, procedimentos e analises realizadas pelo Servigo de Inspe¢do Municipal com a
finalidade de verificar a efetividade do autocontroles implantados pelo estabelecimento.

A verificacao oficial se da in loco ou de forma documental abrangendo os procedimentos
executados e os registros gerados pelo monitoramento e verificagdo previstos nos autocontroles
do estabelecimento além de outros documentos de suporte.

As amostragens para a verificagdo oficial de autocontrole devem seguir o disposto no
Quadro 03 abaixo:
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Quadro 03. Amostragem e sistemdtica da verificagdo oficial a ser aplicada a cada
elemento de controle.

Tipo de Grupo de em ml?:il;s;rag
Elemento verificagdo (in loco estabelecimento (sorteio ou Unidade Etapa
ou documental) (1ou2) dirigida)
Manutengao In loco le2 10% Al *
Agua de In loco le2 10% Pontos de *
abastecimento coleta
Armadilhas e
Controle N dispositivos de %
integrado de pragas In loco le2 % protegao contra o
acesso de pragas
0,
.. In loco le2 . > A’ para Ul *
Higiene pré-operacional
industrial e
operacional 0
P In loco le2 5 o para Ul *
operacional
Higiene e
habitos higiénicos dos In loco le2 0,5% Funcionario *
funcionarios
Procediment
0s sanitarios In loco le2 10% Procedimento *
operacionais
Recebimento
In loco 1e2 100% de matéria-prima *
referente a 1
produto/lote elaborado
Recebimento
de matéria-prima
) .Cont'role de In loco le2 1% destinada ao *
materia-prima aproveitamento
condicional
Recebimento Insumo
1 de insumo de produto | . . .
In loco le2 claborado (ingrediente, material de
Embalagem
In loco le2 5% Al *
In loco le2 5% Ul *
Controle de ~
temperatura In loco le2 1 Operacdo *
Amostras de
In loco le2 5 produto ou/e matéria- *
prima
Programa de In loco 1 100% PCC de Monitoramento

Analise de
Perigos e

Pontos
Criticos

De Controle

contaminagdo fecal,
por leite ou ingesta.

/observagdo direta/agdo
corretiva e mensuragao
direta obrigatoria de

100 carcagas de
aves ou 10 carcagas das
demais espécies, a ser
realizada apos a
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passagem das carcagas
pelo monitoramento
realizado pela empresa

APPCC In loc Dos demais Monitoramento
nioco le2 50% PCC /observagdo
direta/mensuragdo
direta/agdo corretiva
Anélises Acompanham
laboratoriais — 1 ento do procedimento
autocontrole le2 de coleta ou da
In loco realizagdo da técnica *
analitica.
Controle de
formulagdo de In loco le2 1 Produto Formulagao/
produtos e combate a registrado Processo/Rotulo
fraude
Rastreabilida In loco le2 1 Lote de Produgao/
de e recolhimento produto elaborado Mercado/Recolhimento
Respaldo 1 es eciﬁigoci.:o
para certificagao In loco le2 P P *
oficial respaldo da
certificag@o sanitaria
In loco 1 1 Veiculo de Transporte/
transporte desembarque
In loco 1 5 Curral, gaiola Lotagao/
ou pocilga descanso
Bem-estar i | s Animal Imobilizagdo
animal ntoco ou contengio
Insensibilizaca
) o, Sangria, e
In loco 1 5 Animal
Escaldagem ou
Esfola
Tod
Identificagdo, pontos/logai(;sdzS
remogdo, segregagao In loco 1 5 Carcaca,
e destinagdo do cabega ¢ intestino Remogio/
material especificado segregacgao
de
risco (MER) In loco 1 1 Embalagem . ‘D.estlzl agdo/
inutilizagdo
Dias
alternados de registros
gerados pela empresa
elemgr(l)ti:s 08 Documental le2 3 dentro periodo *

avaliado, distintos ou
ndo, para cada
elemento
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Na verificagdo oficial, deverdo ser considerados, entre outras, as seguintes orientacdes em
cada elemento de controle:

Manutenc¢ao (incluindo iluminacao, ventilacio, aguas residuais e calibraciao)

Avaliar se as Als, suas instalacdes, equipamentos e seus utensilios foram localizados,
projetados e construidos de forma a permitir a facil manuten¢do e higienizagdo, e funcionam de
acordo com o uso pretendido e de forma a minimizar a contaminacao cruzada, € estdo em
condi¢do sanitaria de operagao.

Avaliar se as Als dispdem de iluminag¢do natural ou artificial com intensidade suficiente, de
acordo com a natureza da operagao, inclusive nos pontos de inspecao ou reinspecao.

Avaliar se as Als dispdoem de ventilagdo natural ou mecanica de forma a minimizar a
contaminagdo por meio do ar, controlar a temperatura ambiente, a umidade e os odores que
possam afetar os produtos de origem animal e impedir que o ar flua de areas contaminadas para
areas limpas, bem como impeca a formagdo de condensacao.

Avaliar se as Als dispdem de sistema de recolhimento de 4aguas residuais que facilite o
recolhimento e capaz de drenar o volume produzido, bem como se € capaz de prevenir eventuais
refluxos de 4gua que possam contaminar a rede de abastecimento de 4gua potavel.

Avaliar se as Als dispdem de instrumentos ou equipamentos calibrados ou aferidos, que
funcionem de acordo com o uso pretendido e se estao devidamente identificados.

Agua de Abastecimento

Avaliar se o estabelecimento dispde de agua potavel em quantidade suficiente para o
desenvolvimento de suas atividades, com instalagdes adequadas para seu armazenamento e
distribui¢ao.

Avaliar se o estabelecimento dispde de pontos, de coleta de agua, identificados e

representativos do sistema de captacdo apds o tratamento, reservatorio e distribuigdo da agua, e
nos equipamentos que se fizerem necessarios.

Avaliar se o vapor ¢ o gelo que entram em contato direto ou indireto com os produtos de
origem animal foram obtidos de forma a garantir sua a inocuidade.

Mensurar o cloro residual livre e o pH dos pontos de coleta.

Controle Integrado de Pragas

Avaliar se o controle ou o programa ¢ eficaz e continuo, de forma a evitar o 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.

Higiene Industrial e Operacional

Avaliar se os procedimentos de limpeza e sanitizagdo garantem que as Uls sejam limpas e
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sanitizadas antes do inicio das operagdes (pré-operacional) e durante as operagdes (operacional),
de acordo com a natureza do processo de fabricacio.

A avaliacdo abrange a implementagdo, o monitoramento, a verificacio e as agdes
corretivas.

A implementagdo traduz-se na execucao 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 higienizacdo antes do
inicio das operagdes com intuito de indicar se a Ul estd ou ndo em condigdes sanitarias.

O monitoramento operacional consiste em avaliar se a Ul mantém ou ndo as condigdes
sanitarias durante as operagdes ou seus intervalos.

A verificagdo consiste em avaliar se o monitoramento ou se a implementagdo estdo sendo
realizados da forma adequada conforme plano escrito.

As agoOes corretivas devem ser avaliadas frente as nao conformidades detectadas
considerando

I — As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?
IT — As medidas adotadas restabelecem as condi¢des higi€nico-sanitarias do produto?
IIT — As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

IV — As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa causar
dano a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue ao consumo?

Neste elemento deve ser avaliada também a higienizagcdo dos reservatorios de agua de
abastecimento.

Higiene e Habitos Higiénicos dos Funcionarios

Avaliar se os manipuladores que entram em contato direto ou indireto com os produtos de
origem animal adotam praticas higiénicas e de asseio pessoal, e sdo submetidos a controle ou
avaliagdo de saude.

Avaliar se os manipuladores que entram em contato direto ou indireto com os produtos de
origem animal sdo treinados considerando as atividades que desempenham.

Procedimentos Sanitarios Operacionais

Avaliar se os procedimentos sanitarios operacionais foram mapeados considerando o
processo produtivo.

Avaliar se os procedimentos sanitarios operacionais estao sendo executados conforme
previsto no programa escrito, de forma a evitar a contaminagao cruzada do produto.

Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional), ingrediente e material de embalagem
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Avaliar se ha procedimentos especificando os critérios utilizados para a selecao,
recebimento e armazenamento da matéria-prima, ingredientes ¢ 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 produgdo primaria.

Avaliar se ha procedimentos quanto ao recebimento, identificacdo, armazenamento e
controle do uso das matérias-primas destinadas ao aproveitamento condicional.

As embalagens utilizadas em produtos esterilizados devem ser avaliadas quando a
resisténcia e selagem ou recravagao.

Avaliar a implementacdo do disposto na Instru¢do Normativa n° 49, de 14 de setembro de
2006.

Controle de temperaturas

Avaliar se ha controle de temperatura de ambientes, equipamentos, operacdes 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 validagdo térmica
correspondente € o cozimento propriamente dito no elemento de controle do APPCC quando este
for considerado um PCC.

Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC)

Avaliar se ha implantado o sistema de Anélise de Perigo e Pontos Criticos de Controle, de
acordo com a natureza da operacao.

O APPCC pode ser verificado nas seguintes etapas:

Monitoramento — deve-se avaliar os procedimentos por observagao direta do operador da
empresa, responsavel pelo monitoramento ou realizar a mensuragdo do limite critico diretamente.

Verificagdo — deve-se avaliar os procedimentos por observagdo direta do operador da
empresa, responsavel pela verificacao, ou realizar a mensuragao do limite critico diretamente.

Agao corretiva/preventiva — deve-se avaliar se as acoes executadas considerando:

I — As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?

IT — As medidas adotadas restabelecem as condi¢des higi€nico-sanitarias do produto?
IIT — As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

IV — As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa causar
dano a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue ao consumo?

Deve ser avaliada a validacdo periodica do APPCC e seus resultados.

No caso de estabelecimentos de abate a mensuracdo do PCC que contaminagdo fecal,
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ingesta e leite em carcagas ¢ obrigatdria.

Analises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos
sanitarios especificos de certificacio)

Avaliar in loco o procedimento de coleta ou da realizacao da técnica analitica, conforme o
caso. Por exemplo: andlises de recepcao do leite e coleta e execucdo do dripping test

Avaliar se as andlises de parametros fisico-quimicos e microbioldgicos dos produtos e da
agua de abastecimento, incluindo agua potéavel e gelo, sdo realizadas nas frequéncias previstas,
em laboratérios de autocontrole ou credenciados, conforme o caso, garantindo assim que
alimentos estejam aptos para o consumo humano e cumpram as especificagdes aplicaveis aos
produtos acabados conforme disposto na legislagao vigente.

Avaliar as a¢des adotadas pela empresa frente a resultados ndo conformes.

Controle de formulacio de produtos e combate a fraude

Avaliar se a formulagdo, processo de fabricacdo e o rotulo estdo de acordo com o
registrado e se garantem a identidade, qualidade, seguranca higiénico sanitaria e tecnolégica do
produto de origem animal.

Na formulagdo deve-se observar se a composicdo do produto registrada corresponde ao
constatado in loco. Verificar se os aditivos e ingredientes foram adicionados respeitando a
concentragdo ou quantidades 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, adi¢do de soro de leite, adigdo de
temperos seja por injecao 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¢des de maturagdo, se o produto for
defumado, o método de defumacao empregado, se o produto for salgado, o tempo de salga.

Realizar as andlises 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 recepcdo de leite cru
refrigerado, histamina em pescado, metabissulfito em camarao.

Deve ser verificado se o rétulo (croqui) utilizado in loco corresponde ao registrado.

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 producdo e
distribuicao.

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.
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A avaliagdo 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 ndo
conformidade detectada que motive o recolhimento, se a produgdo foi devidamente recolhida e
se recebeu a destinacdo adequada.

Respaldo para certificacao oficial

Avaliar se o estabelecimento fornece as garantias ao servi¢o de inspe¢do municipal de que
os produtos de origem animal e seus sistemas de controle estio em conformidade com os
requisitos estabelecidos na legislagdo municipal.

Nesse elemento deve ser avaliado os processos que embasam a certificagdo, por exemplo:
maturacao sanitaria ¢ mensuracao de pH em bovinos, composi¢do de ragao as quais os lotes de
aves foram alimentadas, comprovagdo de realizagdo de determinadas andlises, documentagdo de
verificacao pré-embarque bem como os demais controles dispostos na Instru¢do Normativa n° 34
de 6 de novembro de 2009 e na Instru¢do Normativa n° 10, de 1° de abri de 2014.

Bem-estar animal

Avaliar se os procedimentos adotados pelo estabelecimento de abate referente ao
transporte, desembarque, lotagdo, descanso, conducao, imobilizagdo/contengado, insensibilizacao,
sangria, escaldagem/esfola sdo executados de acordo com seu plano escrito bem como atendem o
disposto na Instru¢gdo Normativa n°® 03 de 17 de janeiro de 2000.

Identificacio, remocao, segregacio e destinacio do material especificado de risco
(MER)

Avaliar se o estabelecimento que abate ruminante esta atendendo seu plano escrito de MER
em todas as etapas bem como se estd compativel com o disposto no Memorando-Circular n°
001/2007/CGI/DIPOA de 23 de janeiro de 2007 e aditamentos.

Todos os elementos de controle devem ser verificados pelo Servico Oficial in loco, no
minimo, uma vez dentro do periodo de um ano, considerando a frequéncia estabelecida no
Anexo 1V.

As ndo conformidades identificadas durante os procedimentos de verificacao oficial dos
autocontroles serdo registradas nos modelos de formularios constantes nos Anexos II e III e
devem, para todos os fins, ser tratadas como notificagao oficial ao estabelecimento.

Quando o Servico Oficial constatar ndo conformidades em momento diferente da ocasidao
da verificacdo oficial estabelecida nos Anexos II e III e nas frequéncias estabelecidas no Anexo
IV, devera tratd-las da mesma forma descrita no paragrafo anterior, aplicando as agdes fiscais
cabiveis, quando necessario.

As ndo conformidades registradas devem ser respondidas de forma imediata ou mediata
pelos estabelecimentos por meio de plano de agdo e avaliadas pelo SIM, conforme o formulario
disposto no Anexo V da presente portaria.
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O plano de acao deve ser protocolado no Servigo Oficial em até 10 (dez) dias apos a data
de ciéncia no Anexo II ou III, podendo ser por via digital.

A avaliagdo pelo SIM das medidas corretivas e preventivas adotadas pelos
estabelecimentos quanto as ndo conformidades registradas (seja in loco, durante a revisdo
documental dos registros das empresas ou no plano de acdo) devem, sempre, considerar os
topicos abaixo:

I — As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?
IT — As medidas adotadas restabelecem as condi¢des higi€nico-sanitarias do produto?
IIT — As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

IV — As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa causar
dano a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue ao consumo?

O SIM, apods a avaliagao do plano de agdo apresentado, deve comunicar o resultado da
avaliacdo a empresa e acompanhar sua execugao.

6 Sistematica de analise dos resultados das informacgoes do Servico Oficial

Estabelece a sistematica de analise dos resultados quantitativos e qualitativos das
verificagdes oficiais com base nos autocontroles das empresas, ficando a cargo do gestor publico
(médico veterinario) a avaliacdo dos resultados das verificagdes oficiais realizadas e anexo da
mesma no processo do estabelecimento, no caso dos estabelecimentos do grupo 2, permanece a
necessidade de envio do RD (Parte III do Anexo III) a cada fiscalizag¢do, para coordenador do
SIM, cabendo controle adequado quanto a sua execugao.

Quadro 04. Periodicidade de envio das informacdes do Servigo Oficial para a coordenagao
do SIM de acordo com o carater de inspegao.

Grupo Cariter de Inspecio | Documento Periodicidade

1 Permanente Anexo II — Partes I e I Nao aplicavel. A ser avaliado in loco na supervisao

2 Periodico Anexo III — Partes [ e II Nao aplicavel. A ser avaliado in loco na supervisao

2 Periodico Anexo III — Parte III Quinzenal, bimestral, semestral ou anual, de acordo com o
Decreto 8.864, de 19 de fevereiro de 2.021.

A documentagdo deve ser considerada para o direcionamento das proximas supervisdes e
das acdes de refor¢o da fiscalizagdo, quando necessarias, assim como aquela disponivel para
avaliagdo durante a supervisao no caso dos estabelecimentos de carater de inspe¢do permanente.
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ANEXO II
VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N° XXX/SIM/AA
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE

PARTE I-IN LOCO

A — Identificaciio dos Turnos

Numero de turnos de trabalho:

Atividades realizadas no turno 01:

Atividades realizadas no turno 02:

Atividades realizadas no turno 03:

B — Elementos de Controle

01-Manutengio (incluindo iluminacio, ventilacio, d4guas residuais e calibraciio)

Area/Instalagdo Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
/Equipamento Conformidade? Os registros in loco da (Rubrica)
/Utensilio (Sim ou Nio) Empresa (Sim ou Nio)
/Instrumento
(Conforme plano de
inspecio)

Descriciio da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

02-Agua de abastecimento

Ponto de Coleta/ Cloro pH* Ha nao Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Reservatorio Residual livre conformidade? os registros in loco da (Rubrica)
/Sistema de (ppm)* (Sim ou Nio) empresa
Tratamento (Sim ou Nio)
/Equipamento

(Conforme plano
de inspeciio)

* Preencher quando aferido.
Descriciio da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

03- Controle integrado de pragas

Area/Instalacdo Ha nao conformidade? | Compatibilidade com os registros in Data Horario Responsavel
/ Equipamento (Sim ou Nao) loco da empresa (Rubrica)
(Conforme plano de (Sim ou Nao)

inspecio)

Descriciio da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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04- Higiene industrial e operacional

Area/Instalagio Pré/ Implementacio/ Ha nao Compatibilidade com os | Data Horario Responsavel
/Equipamento | Operacional | Monitoramento/ | conformidade? registros in loco da (Rubrica)
/Utensilio Verificacio/ (Sim ou Nao) empresa
/Instrumento Acao Corretiva (Sim ou Nio)
(Conforme
plano de
inspecio)

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

05- Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

Area/Instalagio Ha néo Compatibilidade Data Horario Responsavel
(Conforme plano de conformidade? com os registros in (Rubrica)
inspecio) (Sim ou Nio) loco da empresa

(Sim ou Nio)

Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

06- Procedimentos sanitirios operacionais

Area/Instalagio Ha nio Compatibilidade com os registros Data Horario Responsavel
/Equipamento conformidade? in loco da empresa (Rubrica)
/Operagio (Sim ou Nio) (Sim ou Nio)
(Conforme plano de
inspecio)

Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

07- Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingrediente e de material de embalagem —
IN 49/2006.

Matéria-prima/Insumo | Hé nio conformidade? | Compatibilidade com os registros in Data Horario Responsavel
(Conforme plano de (Sim ou Nio) loco da empresa (Rubrica)
inspecio) (Sim ou Nao)

Descriciio da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

08- Controle de temperaturas

Area/Instalagio/ Observacio Ha nao Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Equipamento/ direta/ conformidade? os registros in loco da (Rubrica) (Rubrica) (Rubrica)
Produto/ Mensuracio (Sim ou Nio) empresa
Operacio direta* (Sim ou Nio)

(Conforme plano
de inspecio)
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* No caso de mensuraciio direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado).

Descriciio da ndao conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

09- Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC (Conforme plano de inspeciio)

PCC Monitoramento Observagao
/Verificaciao direta/
/A¢ao Corretiva Mensuracio
direta**

Ha nao
conformidade?
(Sim ou Nio)

Compatibilidade com
os registros in loco da

empresa
(Sim ou Nio)

Data Horario

Responsavel
(Rubrica)

** No caso de mensuraciio direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado em relacio ao limite critico do PCC).

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

10- Anélises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos de certificacio ou

exportacio)
Area/Instalacio/ Ha ndo conformidade? | Compatibilidade com os registros Data Horario Responsavel
Equipamento/ (Sim ou Nio) in loco da empresa (Rubrica)
Operacio (Sim ou Nio)
Descriciio da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
11- Controle de formulag¢io de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspe¢io)
Formulagio/ Ha nio Compatibilidade com os registros in Data Horirio Responsavel
Processo/Rotulo conformidade? loco da empresa (Rubrica)
(Sim ou Nio) (Sim ou Nio)
Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
12- Rastreabilidade e recolhimento
Produto/Operacgao/ Ha néo Compatibilidade com os registros in Data Horario Responsavel
Mercado/Destinagao conformidade? loco da empresa (Rubrica)
(Conforme plano de (Sim ou Nio) (Sim ou Nio)
inspec¢io)
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Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

13- Respaldo para certificacio oficial

Mercado/Produto/Requisito Ha ndo Compatibilidade com os Data Horario Responsavel
(Conforme plano de conformidade? registros in loco da empresa (Rubrica)
inspecio) (Sim ou Nao) (Sim ou Nao)

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

14- Bem-estar animal

Transporte/Desembarque/ | Ha niio conformidade? | Compatibilidade com os Data Horario Responsavel
Lotacao/Descanso/ (Sim ou Nao) registros in loco da (Rubrica)
Condugao/Imobilizacio/ empresa
Contencio /Insensibilizacio/ (Sim ou Nio)

Sangria /Escaldagem/Esfola

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

15- Identificacdo, remocio, segregacio e destinacdo do material especificado de risco (MER). Exclusivo ruminantes.

Area/Instalagdo/ Ha nio Compatibilidade com os registros Data Horario Responsavel
Operacio/MER conformidade? in loco da empresa (Rubrica)
(Conforme plano de (Sim ou Nio) (Sim ou Nio)
inspec¢io)

Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

‘ F — Nomes, data, carimbos e assinaturas

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes
oficiais acima, com identificacao da(s) rubrica(s):

Assinatura do Representante do estabelecimento:
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VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N XXX/SIM/AA
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE

PARTE II - DOCUMENTAL

A — Identificacio do periodo avaliado: De DD/MM/AA a DD/MM/AA

B — Avaliacao dos registros

Elementos de Controle Procedimento *Niao conforme
X)

01 Manutencio (incluindo iluminacéo, ventilacio, aguas residuais e calibrac¢io)

02 Agua de abastecimento

03 Controle integrado de pragas

04 Programa escrito de Higiene industrial e operacional

Registros de implementaciio e agdo corretiva, conforme programa escrito

Registros diarios de monitoramento da higienizaciio pré-operacional e a¢do corretiva

Registros diarios de monitoramento da higienizacio operacional e agfio corretiva

Registros de verificagdo e a¢do corretiva

Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus

registros
05 Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios
06 Procedimentos sanitarios operacionais
07 Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento

condicional), ingrediente e material de embalagem

08 Controle de temperaturas

09 Programa escrito de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

Registros de monitoramento e acdes corretivas

Registros de verificacio e a¢des corretivas

Registros de validagdo do programa escrito

Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus
registros

10 Analises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios
especificos de certificaciio ou exportaciio)

1 Controle de formulacio de produtos e combate a fraude

12 Rastreabilidade e recolhimento

13 Respaldo para certificacéio oficial

14 Bem - estar animal

15 Identificagdo, remocio, segregacio e destinagdo do material especificado de risco (MER).

Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

* Marcar com “X” quando for considerado ndo conforme.

‘ C — Nome, data, carimbo e assinatura

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes
oficiais acima, com identificacao da(s) rubrica(s):

Assinatura do Representante do estabelecimento:
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ANEXO III
VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N XXX/SIM/AA
CARATER DE INSPECAO PERIODICO

PARTE I -IN LOCO

A — Identificaciio dos Turnos

Numero de turnos de trabalho:

Atividades realizadas no turno 01:

Atividades realizadas no turno 02:

Atividades realizadas no turno 03:

B — Elementos de Controle

01-Manutengio (incluindo iluminacio, ventilacio, aguas residuais e calibracio)

Area/Instalagio/ Ha nao Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Equipamento/ Conformidade? Os registros in loco da (Rubrica)
Utensilio/ (Sim ou Nio) Empresa (Sim ou Nao)

Instrumento

(Conforme plano de

inspecio)

Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

02-Agua de abastecimento

Ponto de Coleta/ Cloro pH* Ha nio Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Reservatorio/ Residual livre conformidade? os registros in loco da (Rubrica)
Sistema de (ppm)* (Sim ou Nio) empresa
Tratamento/ (Sim ou Nio)
Equipamento

(Conforme plano
de inspecio)

* Preencher quando aferido.
Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

03- Controle integrado de pragas

Area/Instalagdo/ Ha nao conformidade? | Compatibilidade com os registros in Data Horario Responsavel
Equipamento (Sim ou Nao) loco da empresa (Rubrica)
(Conforme plano de (Sim ou Nao)

inspecio)

Descriciio da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
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04- Higiene industrial e operacional

Area/ Pré/ Implementacio Ha nao Compatibilidade com os | Data Horario Responsavel
Instalagdo/ Operacional / conformidade? registros in loco da (Rubrica)
Equipamento/ Monitorament | (Sim ou Nao) empresa

Utensilio/ o/ (Sim ou Nio)
Instrumento Verificacao/
(Conforme Acdo Corretiva

plano de

inspecio)

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

05- Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

Area/Instalagio Ha nio Compatibilidade Data Horirio Responsavel
(Conforme plano de conformidade? com os registros in (Rubrica)
inspecio) (Sim ou Nio) loco da empresa

(Sim ou Nao)

Descric¢iio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

06- Procedimentos sanitarios operacionais

Area/Instalagio/ Ha nao Compatibilidade com os registros Data Horario Responsavel
Equipamento/ conformidade? in loco da empresa (Rubrica)
Operacio (Sim ou Nio) (Sim ou Nio)
(Conforme plano de
inspecio)

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

07- Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingrediente e de material de embalagem —
IN

49/2006.
Matéria-prima/Insumo | Hé nio conformidade? | Compatibilidade com os registros in Data Horario Responsavel
(Conforme plano de (Sim ou Nao) loco da empresa (Rubrica)
inspecio) (Sim ou Nao)

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

08- Controle de temperaturas

Area/Instalagio/ Observacio Ha nao Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Equipamento/ direta/ conformidade? os registros in loco da (Rubrica) (Rubrica) (Rubrica)
Produto/ Mensuracio (Sim ou Nio) empresa
Operacio direta* (Sim ou Nio)
(Conforme plano
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de inspecio)

* No caso de mensuracio direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado).

Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

09- Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle —- APPCC (Conforme plano de inspeciio)

PCC Monitoramento/ Observagio
Verificagcao direta/
/A¢ao Corretiva Mensuracio
direta**

Ha nio
conformidade?
(Sim ou Nao)

Compatibilidade com
os registros in loco da

empresa
(Sim ou Nio)

Data Horario

Responsavel
(Rubrica)

** No caso de mensuraciio direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado em relaciio ao limite critico do PCC).

Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

10- Anélises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos de certificacio ou

exportagio)
Area/Instalagio/ Ha ndo conformidade? | Compatibilidade com os registros Data Horario Responsavel
Equipamento/ (Sim ou Nao) in loco da empresa (Rubrica)
Operacio (Sim ou Nao)
Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
11- Controle de formulagio de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspe¢io)
Formulagao/ Ha nao Compatibilidade com os registros in Data Horario Responsavel
Processo/Rétulo conformidade? loco da empresa (Rubrica)
(Sim ou Nao) (Sim ou Nio)
Descriciio da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
12- Rastreabilidade e recolhimento
Produto/Operacio/ Ha nio Compatibilidade com os registros in Data Horério Responsavel
Mercado/Destinagao conformidade? loco da empresa (Rubrica)
(Conforme plano de (Sim ou Niao) (Sim ou Nio)
inspecio)
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Descriciio da nio conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

13- Respaldo para certificaciio oficial

Mercado/Produto/Requisito H4a niao Compatibilidade com os Data Horario Responsavel
(Conforme plano de conformidade? registros in loco da empresa (Rubrica)
inspecio) (Sim ou Nio) (Sim ou Nao)

Descriciio da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

F — Nomes, data, carimbos e assinaturas

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes
oficiais acima, com identificacao da(s) rubrica(s):

Assinatura do Representante do estabelecimento:

Avenida Maria da Concei¢@o Del Duca, 150 — Jaragua (antigo sesc) — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 9-9106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — gabinete@bomdespacho.mg.gov.br




Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais

ilalabi Gabinete do Prefeito

1" DE JUNHO 1912

VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N XXX/SIM/AA
CARATER DE INSPECAO PERIODICO

PARTE II - DOCUMENTAL

A — Identificacio do periodo avaliado: De DD/MM/AA a DD/MM/AA

B — Avaliacdo dos registros

Elementos de Controle Procedimento *Niao conforme
X)

01 Manutencio (incluindo iluminacéo, ventilacio, aguas residuais e calibrac¢io)

02 Agua de abastecimento

03 Controle integrado de pragas

04 Programa escrito de Higiene industrial e operacional

Registros de implementaciio e agdo corretiva, conforme programa escrito

Registros diarios de monitoramento da higienizaciio pré-operacional e acdo corretiva

Registros diarios de monitoramento da higienizacio operacional e agfio corretiva

Registros de verificagdo e a¢do corretiva

Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus

registros

05 Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

06 Procedimentos sanitarios operacionais

07 Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional),

ingrediente e material de embalagem

08 Controle de temperaturas

09 Programa escrito de Anilise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

Registros de monitoramento e ag¢des corretivas

Registros de verificacio e acdes corretivas

Registros de validacio do programa escrito

Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus
registros

10 Anadlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios
especificos de certificacfio ou exportaciio)

11 Controle de formulacio de produtos e combate a fraude
12 Rastreabilidade e recolhimento
13 Respaldo para certificacio oficial

Descriciio da niao conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
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PARTE III

RELATORIO DE CARACTERIZACAO DO RISCO ASSOCIADO AO DESEMPENHO
DO ESTABELECIMENTO (RD) N XXX/SIM/AA
Conforme Anexo V Decreto 8.864, de 19 de fevereiro de 2.021.

2.7. Periodo de fiscalizagdo (DD/MM/AA a DD/MM/AA):

fiscalizagdo):

ogdezl

2.12. Foi identificado risco iminente a satide publica, indicios de fraude, falsificacdo ou adulteragdo de produtos? () Sim
() Nao

=

2 . . < ‘o Sim
2 2.8. O estabelecimento fornece ao SIM todas as informagdes referentes aos mapas estatisticos? E ; Nio
w»

%=

S 2 |2.9. Meses/Anos Verificados:

? i N . ~ ~ . - () Sim
=2 2.10. Foram adotadas agdes fiscais decorrentes da detec¢do de ndo conformidades durante a fiscalizagdo? () Nio
S =

£z . . . - .

(E’D» 8 |2.11. Referéncias (no dos Autos de Infragdo, Termos de interdigdo, Termos de Apreensdo e outros documentos de interesse gerados na
=

=

173

g

B

E

13

b

-y

e

2.13. Observagdes da equipe de fiscalizag@o a chefia imediata:

3. ESTIMATIVA DE RD PARA PROXIMA FISCALIZACAO

3.1. Caracterizagao do RD (associa¢@o dos registros do item 2 deste relatorio com o Anexo IV da Norma do SIM referente aos procedimentos
para calculo do Risco Estimado Associado ao Estabelecimento.

RD ()1 ()2 ()3 ()4

3.2. () Dispensada a caracterizagdo 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 Interdi¢ao:

3.3. Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pela fiscaliza¢do:

A Parte III deve considerar a avaliagdo das atividades de inspecdo tradicional e de verificagdo
base nos autocontroles do estabelecimento, ndo devendo ser disponibilizada a empresa.
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ANEXO IV

QUADRO DE ACOES DE INSPECAO E FISCALIZACAO

[8dsI 3 ogdadsuy

oByezI

Carater de
inspecio

Tipo de inspecao

Acdo

Frequéncia minima

Modelo

Permanente

Tradicional

Ante Mortem

Post Mortem

Coleta de amostras

Certificagdo e seu respaldo

Reinspegao

Registro/Relacionamento de estabelecimento
(Anélise de projetos e afins)

Registro de produtos (Analises e afins)

Dados estatisticos

Verificagdo de plano de acdo/Apuragdo de
dentincias

Notificagdes administrativas

De acordo com a
demanda

Proprio, ja
estabelecido

Permanente

Verificagao oficial
com base nos
programas de

autocontrole dos
estabelecimentos

Manutengao (incluindo iluminagao,
ventilagdo, dguas residuais e calibragio)

Agua de abastecimento

Controle integrado de pragas

Higiene industrial e operacional

Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

Procedimentos sanitarios operacionais

Controle da matéria-prima (inclusive aquelas
destinadas ao aproveitamento condicional),
Ingredientes e material de embalagem

Controle de temperaturas

Analise de perigos e pontos criticos de
controle — APPCC

Analises  laboratoriais
autocontrole,
sanitarios

especificos de certificagdo)

(Programas  de
atendimento de  requisitos

Controle de formulagdo de produtos e combate
a fraude

Rastreabilidade e recolhimento

Bem estar animal

Respaldo para certificagdo oficial

Identificagdo,  segregagdo, remog¢do e
destinagdo do material especifico de risco
(MER)

Quinzenal (In loco)-
Parte I e Trimestral
(documental) — Parte
I

Parte I e II do anexo IT
do Decreto 8.933

I

3 ogdadsu

Carater de
inspecio

Tipo de inspe¢io

Acao

Frequéncia minima

Modelo

Periodico

Tradicional

Coleta de amostras

Certificagdo e seu respaldo

Reinspegao

Registro/Relacionamento de estabelecimento
(Analise de projetos e afins)

De acordo com a

Proprio, ja
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Registro de produtos (Analises e afins)

Verificagdo de plano de acdo/Apuragdo de
dentincias

Notificagdes administrativas

demanda

estabelecido

Periodico

Verificagao oficial
com base nos
programas de

autocontrole dos
estabelecimentos

Manutengao (incluindo iluminagao,
ventilagdo, aguas residuais e calibragido)

Agua de abastecimento

Controle integrado de pragas

Higiene industrial e operacional

Higiene e habitos higiénicos dos funciondrios

Procedimentos sanitarios operacionais

Controle da matéria-prima (inclusive aquelas
destinadas ao aproveitamento condicional),
Ingredientes e material de embalagem

Controle de temperaturas

Analise de perigos e pontos criticos de
controle - APPCC

Analises  laboratoriais ~ (Programas  de
autocontrole, atendimento de requisitos
sanitarios

especificos de certificagdo)

Controle de formulag@o de produtos e combate
a fraude

Rastreabilidade e recolhimento

Respaldo para certificagdo oficial

Caracterizagdo do risco associado ao
desempenho do estabelecimento (RD)

De acordo com
Decreto 8.864, de 19
de fevereiro de 2.021
(Quinzenal, bimestral,

semestral, anual)

Parte I e IT do anexo
11T do Decreto 8933

Parte III do anexo IIT
Do Decreto 8.933
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ANEXO V

PLANO DE ACAO - DATA: dd/mm/aa
REFERENTE A VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE

N XXX/SIM/AA
Elemento  de | Deficiéncia Medida Data proposta | Medida Data proposta | Data e | Rubrica do
controle e | registrada corretiva ou de | preventiva ou de | resultado da | servidor da
numero proposta  ou | realizagdo proposta ou | realizacio verificagdo equipe do SIM
realizada realizada oficial responsavel
(Atendido, nio | pela
atendido, verificagcao

oficial

Representante do estabelecimento (nome, cargo e assinatura):

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes
oficiais acima, com identificacao da(s) rubrica(s):

Assinatura e carimbo do responsdavel pela equipe de servidores atuantes no
estabelecimento:
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