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

Republica-se por ter constado erro material no DOME do dia 26/09/2025, edi¢ao n° 3046.
Decreto 11.064, de 26 de setembro de 2.025.

Dispoe sobre a padroniza¢do e a composi¢do da
documentagdo das atividades desenvolvidas pelos
médicos veterinarios oficiais e equipe do SIM-BD,
nos  frigorificos sob inspe¢do permanente,
registrados junto ao Servico de Inspe¢do
Municipal do Municipio de Bom Despacho (SIM-
BD) e da outras providéncias.

O Prefeito Municipal de Bom Despacho/MG, no uso das atribui¢des, especialmente o
disposto no inciso V, do art. 87 da Lei Orgéanica Municipal, bem como o disposto na Lei n°® 2.565
de 13 de dezembro de 2.016 e Decreto Municipal 9.861, de 9 de maio de 2.023.

DECRETA:

Art. 1° Ficam aprovadas e instituidas a padronizag¢do e a composi¢ao da documentagdo das
atividades desenvolvidas pelos médicos veterinarios oficiais e equipe do SIM-BD, nos
frigorificos sob inspecdo permanente, registrados junto ao Servico de Inspecdo Municipal do
Municipio de Bom Despacho (SIM-BD).

Art. 2° Fica revogado o Decreto 10.915, de 11 de junho de 2.025.

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao.

Bom Despacho, 26 de setembro de 2.025, 114° ano de emancipacao do Municipio.

Fernando Augusto Alves de Andrade
Prefeito Municipal
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Estado de Minas Gerais
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DOCUMENTACAO PARA INSPECAO E FISCALIZACAO EM FRIGORIFICOS
REGISTRADOS NO SIM-BD

I- INTRODUCAO

O presente Decreto tem por objetivo a padronizacdo e a composi¢do da documentagdo das
atividades desenvolvidas pelos médicos veterinarios oficiais e equipe do SIM-BD, nos
frigorificos sob inspe¢do permanente, registrados junto ao servigo de Inspecdo Municipal do
municipio de Bom Despacho (SIM-BD).

I1 - DOCUMENTACAO

A documentacao de preenchimento obrigatorio para o desenvolvimento das atividades:

« Planilha de Controle Diario do Nivel de Cloro Residual Livre e pH da Agua (Anexo 1);

« Planilha de Controle Diério das Temperaturas das Dependéncias Climatizadas e da Agua

(Anexo 2);

* Planilha de Controle de Recebimento de Aves (Anexo 3);

* Planilha de Controle de Recebimento de Bovinos (Anexo 4);

Planilha de Controle de Recebimento de Suinos (Anexo 5);

* Planilha de Inspe¢do Ante-Mortem de Aves (Anexo 6);

* Planilha de Inspe¢do Ante-Mortem de Bovinos (Anexo 7);

* Planilha de Inspe¢do Ante-Mortem de Suinos (Anexo 8);

* Papeletas das Linhas de Inspegdo de Aves (Anexo 9,10,11);

* Papeletas das Linhas de Inspecao de Bovinos (Anexo 22 a 30);

* Papeletas das Linhas de Inspe¢ao de Suinos (Anexo 13 a 20);

* Mapa Nosografico de Carcacas/Visceras de Aves (Anexo 32);

» Mapa Nosografico de Carcagas/Visceras de Bovinos (Anexo 33);

» Mapa Nosografico de Carcagas/Visceras de Suinos (Anexo 34);

* Planilha de Rejeicao/Aproveitamento Condicional das Carcacas de Aves (Anexo 35);

* Planilha de Rejeicao/Aproveitamento Condicional das Carcacas de Bovinos (Anexo
36);

* Planilha de Rejei¢do/Aproveitamento Condicional das Carcagas de Suinos (Anexo 37);

* Planilha de Controle de Carcagas Destinadas ao Aproveitamento Condicional (Anexo
38);

« Planilha de Controle de Absor¢io de Agua em Carcacas de Aves Apods o Pré-
Resfriamento (Anexo 39);

* Formulario do Exame do Departamento de Inspe¢do Final — DIF para Aves (Anexo 12);

* Formulério do Exame do Departamento de Inspecdo Final — DIF para Bovinos (Anexo 31
‘A e31B);

» Formulario do Exame do Departamento de Inspecao Final — DIF para Suinos (Anexo 21);

III - ORIENTACOES GERAIS PARA O PREENCHIMENTO DA
DOCUMENTACAO
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a) Todos os documentos relacionados anteriormente devem ser preenchidos diariamente.

b) Somente os documentos abaixo relacionados necessitam ser impressos para seu
preenchimento, a saber:

* Planilha de Controle Diério do Nivel de Cloro Residual Livre e pH da Agua;

e Planilha de Controle Didrio das Temperaturas das Dependéncias Climatizadas e da Agua;
e Papeletas das linhas de inspecao de aves;

* Papeletas das linhas de inspe¢ao de bovinos;

e Papeletas das linhas de inspe¢do de suinos.

e Formulario do Exame do Departamento de Inspe¢ao Final — DIF para Aves;

e Formulario do Exame do Departamento de Inspecao Final — DIF para Bovinos;

e Formulario do Exame do Departamento de Inspe¢ao Final — DIF para Suinos.

c) O restante da documentagdo serd preenchido no préprio computador, devendo serd
arquivado eletronicamente, no computador do SIM-BD, localizado na sala destinada aos
funcionarios da inspe¢ao Municipal, em cada frigorifico registrado.

d) O responsavel pelo preenchimento das planilhas deve fazer “back-up” das mesmas,
diariamente, para que os dados gerados ndo sejam perdidos em eventuais contratempos.

e) De toda a documentacdo, apenas os mapas nosograficos deverdo ser encaminhados a
Coordenagao do SIM-BD, apds o completo preenchimento.

f) O encaminhamento dos mapas nosograficos devera ser realizado até o 10° (décimo) dia
do més seguinte, em copia eletronica, por e-mail.

IV - ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O PREENCHIMENTO DA
DOCUMENTACAO

1. PLANILHA DE CONTROLE DIARIO DO NiVEL DE CLORO RESIDUAL
LIVRE E pH DA AGUA

a) Eleicao dos pontos de coleta de agua que serdo acompanhados diariamente.

b) Para a escolha dos pontos de coleta, deve-se levar em consideracdo a demanda
diferenciada dos niveis de cloro das diferentes dependéncias do frigorifico; por exemplo, dgua de
abastecimento do setor de produgdo, banho de aspersdo de bovinos / suinos, chuveiros
obrigatorios na sala de abate, currais, pocilgas, ponto de agua para limpeza / higienizacao de
caminhoes transportadores de animais, pré-chiller, chiller, etc.

c) O nimero de pontos a serem acompanhados deve ser determinado pelo médico
veterinario oficial responsavel pelo frigorifico.

d) Apos a selegao dos pontos, estes devem receber um niimero Unico, “in loco” para
melhor identificacgao.

e) O médico veterinario oficial responsavel pelo frigorifico deve ter o controle da
correspondéncia do ponto de coleta / medicdo com a respectiva numeracao através de uma
planilha de controle.

Como exemplo, segue, abaixo, modelo de planilha para o controle dos pontos de coleta /
medicao do nivel de cloro residual livre e pH da d4gua em um frigorifico de suino:

N° do ponto de Localizacdo do ponto de coleta / medi¢ao do nivel de Cloro
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coleta/medicao residual livre e pH da agua
1 Ponto de dgua para limpeza / higienizagao de caminhdes
transportadores de animais
2 Banho de aspersao de suinos
3 Chuveiro obrigatorio para suinos ao final da area suja da sala de abate
4 Lavagem de meias carcagas antes de entrarem na cadmara de

resfriamento

f) A Planilha de Controle Diario do Nivel de Cloro Residual Livre ¢ pH da Agua
possibilita o preenchimento de dados de trés pontos de coleta ao mesmo tempo.

g) O nimero do ponto de coleta / medi¢ao deve ser identificado no campo especifico da
planilha (P _ ) e acompanhado dia a dia, durante todo o més.

h) Deve ser utilizada uma planilha para cada més.

No caso de controle de mais de trés pontos de coleta / medigao devera ser utilizado mais de
uma planilha para um mesmo més.

1) Para este controle deve ser utilizado o kit para analise de cloro residual livre e pH.

J) O cabecalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razdo social, nimero de registro junto ao SIM, més e ano correspondente ao periodo
de sua realizacao.

k) A ultima linha da planilha deve ser preenchida com o nome do responsavel pelas
medigoes.

1) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:

1 — Segunda, quarta e sexta colunas devem ser preenchidas com o valor de cloro residual
livre apontado no medidor para o ponto de coleta / medicao identificado;

2 — Terceira, quinta e sétima colunas devem ser preenchidas com o valor do pH apontado
no medidor para o ponto de coleta / medi¢do identificado;

NOTA 1: O controle do nivel de cloro residual livre da dgua e do pH realizado pelo
Médico veterinario oficial ou assistente ndo substitui o controle de qualidade que deve ser
realizado pela industria periodicamente.

NOTA 2: Tendo em vista a impossibilidade de detec¢dao de niveis de cloro residual livre
abaixo de 0,5 ppm nos kits para andlise de cloro residual livre e pH disponibilizados pelo SIM
para utilizagdo dos médicos veterindrios oficiais e considerando a legislagdo vigente (Portaria
MS n° 518 de 23/05/04) que estabelece o nivel minimo de 0,2 ppm de cloro residual livre para
agua de abastecimento, atentar para o fato de que a presenca de reagdo que apresente coloragao
que indique niveis abaixo de 0,5 ppm, rotineiramente, requer que o médico veterinario oficial
recorra a resultados fisico-quimicos de amostras encaminhadas a laboratdrio pela industria para
afericdo do seu controle de qualidade.

2 — PLANILHA DE CONTROLE DIARIO DAS TEMPERATURAS DAS
DEPENDENCIAS CLIMATIZADAS E DA AGUA

a) Eleicao dos pontos de acompanhamento das temperaturas.

b) Para a escolha dos pontos de medi¢ao deve-se levar em consideragdo os locais de
temperaturas definidas em legislagdo e/ou aqueles onde as temperaturas devem ser mantidas
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constantes para prevencdo de perda de qualidade do produto. Alguns pontos de grande
importancia para medi¢do de temperatura sdo: esterilizadores de facas / ganchos, tanque de
escaldagem de suinos / aves, pré-chiller, chiller, secdes climatizadas (sala de desossa e
industrializacdo) e camaras frigorificas.

¢) O nimero de pontos de medicdo a ser escolhido deve ser determinado pelo médico
veterinario oficial responsavel pelo frigorifico, de acordo com a necessidade de cada
estabelecimento.

d) Apos a selegdo dos pontos, estes devem receber um niimero unico, “in loco” para
melhor identificagao.

e) O médico veterinario oficial responsavel pelo frigorifico deve ter o controle da
correspondéncia do ponto de coleta / medigdo com a respectiva numeragao através de uma
planilha de controle.

Como exemplo, segue, abaixo, modelo de planilha para o controle dos pontos de medig¢ao
das temperaturas das dependéncias climatizadas e da 4gua em um frigorifico de suino:

N° do ponto de Localizacdo do ponto de medi¢ao das temperaturas das
medicio dependéncias climatizadas e da agua
1 Esterilizador de facas da area de sangria
2 Esterilizador de facas da mesa de recepg¢ao / inspecdo de visceras
vermelhas
3 Sala de desossa
4 Camara de resfriamento de carcagas n° 1
5 Camara de congelamento n° 2

f) A Planilha de Controle Diario das Temperaturas das Dependéncias Climatizadas e da
Agua possibilita o preenchimento de dados de dois pontos de medi¢cdo ao mesmo tempo.

g) O numero do ponto de medicdo deve ser identificado no campo especifico da
planilha(P ).

h) Para o acompanhamento de cada ponto as temperaturas deverdo ser medidas emhorarios
diferentes, duas vezes ao dia, e anotadas, utilizando-se uma planilha por més, a saber: * primeira
medicao — no inicio das atividades de cada dia de trabalho;

* segunda medicao — durante os trabalhos de abate / industrializagao.

1) A anotacdo da temperatura de um mesmo equipamento / dependéncia, duas vezes ao dia,
tem por objetivo realizar um monitoramento minimo durante as operagdes de abate /
industrializagao.

j) O cabegalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razao social, nimero de registro junto ao SIM, més e ano correspondente ao periodo
de sua realizacao.

k) A ultima linha da planilha deve ser preenchida com o nome do responsavel pelas
medigoes.

1) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:

* Segunda e sexta colunas devem ser preenchidas com a temperatura medida no inicio das

atividades de cada dia de trabalho para o ponto de medigao identificado;
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e Terceira e sétima colunas devem ser preenchidas com o hordrio da medi¢ao da
temperatura do inicio das atividades de cada dia de trabalho para o ponto de medicao
identificado;

¢ Quarta e oitava colunas devem ser preenchidas com a temperatura da segunda medigao
para o ponto de medicao identificado;

¢ Quinta e nona colunas devem ser preenchidas com o horario da segunda medi¢do de
temperatura para o ponto de medicao identificado.

2.1 - PLANILHAS DE CONTROLE DE RECEBIMENTO DE ANIMAIS
2.2 - PLANILHA DE CONTROLE DE RECEBIMENTO DE AVES

a) O cabegalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razdo social, nimero de registro junto ao SIM, além do més e ano correspondentes.

b) A ultima linha da planilha deve ser preenchida com o nome do responsavel pelas
anotacoes.

c) Deve ser preenchida uma linha da planilha para cada documento sanitario.
d) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:
e Primeira coluna deve ser preenchida com o dia da chegada das aves;

e Segunda e terceira colunas devem ser preenchidas com o nimero de aves classificadas
em ave de corte e ave de postura / descarte;

e Quarta coluna deve ser preenchida com o total de aves, ou seja, a soma da segunda e
terceira coluna;

* Quinta coluna deve ser preenchida com a procedéncia das aves, incluindo o nome do
produtor ou propriedade e o municipio de origem;

e Sexta coluna deve ser preenchida com o niimero do documento sanitario (GTA e Boletim
Sanitario) que acompanha as aves.

NOTA: As aves s0 podem ser recebidas nos frigorificos acompanhados de documento
sanitario, a saber, Guia de Transito Animal (GTA) e Boletim Sanitario estando, no caso de
descumprimento, o proprietario e transportador, sujeitos as penalidades previstas em legislagao
especifica.

e) Pode ser que a planilha seja preenchida antes do término do més; neste caso, deve ser
utilizada outra planilha do mesmo modelo até que o més seja finalizado.

Cuidar para ndo utilizar uma mesma planilha para meses diferentes. Arquivar juntas as
planilhas referentes a0 mesmo meés.

Exemplo de preenchimento de Planilha de Controle de Recebimento de Aves:

Més de janeiro de 2020
Folha 1
Dia Aves Total de Procedéncia Documento
Ave Ave animais (produtor / sanitario
corte postura / municipio)
descarte
1 2.500 450 2.950 Granja x/Moema XXXXX
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1 1.500 500 2.000 Granja y/Santo Antonio do XXXXX
monte
1 1.800 1.800 Granja B/Para de Minas XXXXX
| 500 700 1.200 Granja x/Moema XXXXX
1 3000 3.000 Granja B/Para de Minas XXXXX
1 2500 250 2.750 Granja x/Moema XXXXX
1 2000 550 2.550 Granja y/Santo Antonio do XXXXX
monte
Subtota | 13.800 2.450 16.250 TOTAL DE ANIMAIS 16.250
1: DA PLANILHA:
Nome do responsavel pelo preenchimento:
Meés de janeiro de 2020
Folha 6
Dia Aves Total de Procedéncia Documento
Ave Ave animais (produtor / sanitario
corte postura / municipio)
descarte
29 3.000 600 3.600 Granja y/Santo Antdnio do XXXXX
monte
29 5.000 5.000 Granja B/Para de Minas XXXXX
30 1.000 1.000 2.000 Granja x/Moema XXXXX
31 2.200 2.200 Granja B/Para de Minas XXXXX
Subtota | 10.200 1.600 12.800 TOTAL DE ANIMAIS 12.800
l: DA PLANILHA:
Nome do responsavel pelo preenchimento:

2.2 - PLANILHA DE CONTROLE DE RECEBIMENTO DE BOVINOS

a) O cabegalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razdo social, numero de registro junto ao SIM, além do més e ano correspondentes.

b) Deve ser preenchida uma linha da planilha para cada documento sanitario (GTA).

c) A ultima linha da planilha deve ser preenchida com o nome do responsdvel pelas
anotagoes.

d) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:
e Primeira coluna deve ser preenchida com o dia da chegada dos bovinos / bubalinos;

e Segunda e terceira colunas devem ser preenchidas com o numero de bovinos
classificados em macho e fémea;

¢ Quarta e quinta colunas devem ser preenchidas com o numero de bubalinos classificados
em macho e fémea;
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e Sexta coluna deve ser preenchida com o numero total de bovinos / bubalinos, ou seja, a
soma da segunda, terceira, quarta e quinta coluna;

e Sétima coluna deve ser preenchida com a procedéncia dos bovinos / bubalinos, incluindo
o nome do produtor ou propriedade e o municipio de origem;

¢ Oitava coluna deve ser preenchida com o nimero da Guia de Transito Animal (GTA) que
acompanha os bovinos / bubalinos.

NOTA: Os bovinos / bubalinos s6 podem ser recebidos nos frigorificos acompanhados de
documento sanitdrio, a saber, Guia de Transito Animal (GTA), estando, no caso de
descumprimento, o proprietdrio e transportador, sujeitos as penalidades previstas em legislagcdo
especifica.

e) Pode ser que a planilha seja preenchida antes do término do més; neste caso, deve ser
utilizada outra planilha do mesmo modelo até que o més seja finalizado.

Cuidar para ndo utilizar uma mesma planilha para meses diferentes. Arquivar juntas as
planilhas referentes a0 mesmo meés.

Exemplo de preenchimento de Planilha de Controle de Recebimento de Bovinos /

Bubalinos
Meés de janeiro de 2020
Folha 1
Dia Bovinos Bubalinos Total de | Procedéncia (produtor / | N° da
Macho | Fémea | Macho | Fémea | @nimais | municipio) Guia de
N Transito
Animal
1 15 15 X/Moema XXXX
1 17 3 20 Y/Araujos XXXX
1 9 2 11 M/Santo Antdnio do XXXX
Monte
1 10 6 16 N/Moema XXXX
2 5 1 6 K/Martinho Campos XXXX
2 3 3 O/Nova Serrana XXXX
Subtot | 59 12 71 XXXX
al
Nome do responsavel pelo preenchimento:
Més de janeiro de 2020
Folha 3
Dia Bovinos Bubalinos Total de | Procedéncia (produtor /| N° da
Macho | Fémea | Macho!| Fémea | animais | municipio) Guia de
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N Transito
Animal
25 20 2 22 X/Moema XXXX
27 12 10 22 Y/Aratjos XXXXX
28 15 5 20 M/Santo Antonio do XXXXX
Monte
29 18 6 23 N/Moema XXXXX
30 6 6 K/Martinho Campos XXXXX
30 4 2 8 O/Nova Serrana XXXX
Subtot 75 15 10 100
al
Nome do responsavel pelo preenchimento:

2.3 - PLANILHA DE CONTROLE DE RECEBIMENTO DE SUINOS

a) O cabegalho da planilha deve ser preenchido com os dados do
estabelecimento,constando a razdo social, nimero de registro junto ao SIM, além do més e ano
correspondentes.

b) Deve ser preenchida uma linha da planilha para cada documento sanitario (GTA).

c) A ultima linha da planilha deve ser preenchida com o nome do responsavel pelas
anotagoes.

d) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:
e Primeira coluna deve ser preenchida com o dia da chegada dos suinos;

* Segunda e terceira colunas devem ser preenchidas com o niumero de suinos classificados
em macho e fémea;

* Quarta coluna deve ser preenchida com o numero total de suinos, ou seja, a soma da
segunda e terceira coluna;

¢ Quinta coluna deve ser preenchida com a procedéncia dos suinos, incluindo o nome do
produtor ou propriedade e o municipio de origem,;

e Sexta coluna deve ser preenchida com o numero da Guia de Transito Animal (GTA) que
acompanha os suinos.

Nota: Os suinos s6 podem ser recebidos nos frigorificos acompanhados da Guia de
Transito Animal (GTA) e Boletim Sanitario, estando, no caso de descumprimento, o proprietario
e transportador, sujeitos as penalidades previstas em legislacao especifica.

e) Pode ser que a planilha seja preenchida antes do término do més; neste caso, deve ser
utilizada outra planilha do mesmo modelo até que o més seja finalizado.

Cuidar para nao utilizar uma mesma planilha para meses diferentes. Arquivar juntas as
planilhas referentes a0 mesmo més.
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Exemplo de preenchimento de Planilha de Controle de Recebimento de Suinos
Més de fevereiro de 2020

Folha 1
Dia Suinos Total de Procedéncia (produtor / N° da
Macho Fémea | animais municipio) Guia de
N Transito
Animal
1 15 2 17 X/Moema XXXXX
1 28 28 Y/Araujos XXXXX
12 10 22 M/Santo Antonio do Monte XXXXX
3 17 17 N/Moema XXXXX
4 10 10 K/Martinho Campos XXXXX
4 8 8 O/Bom Despacho XXXXX
Subtot 82 20 102
al
Nome do responsavel pelo preenchimento :
Meés de fevereiro de 2020
Folha 4
Dia Suinos Total de Procedéncia (produtor / N°e da
Macho Fémea | animais municipio) Guia de
N Transito
Animal
23 20 5 25 X/Moema XXXXX
25 30 30 Y/Araujos XXXXX
27 12 2 14 M/Santo Anténio do Monte XXXXX
28 25 25 N/Bom Despacho XXXXX
29 10 6 16 K/Martinho Campos XXXXX
30 18 2 20 O/Nova Serrana XXXXX
Subtot 197 35 232
al
Nome do responsavel pelo preenchimento:

3 — PLANILHAS DE INSPECAO ANTE - MORTEM
a) As Planilhas de Inspe¢ao Ante Mortem, sdo distintas, para aves, bovinos € suinos.

b) O cabegalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razdo social, nimero de registro junto ao SIM, além do més e ano correspondentes.

¢) A Planilha de Inspe¢ao Ante Mortem deve acompanhar o preenchimento do documento
Planilha de Controle de Recebimento de Animais.
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d) A primeira linha da Planilha de Inspecdo Ante Mortem deve corresponder a primeira
linha preenchida da Planilha de Controle de Recebimento de Animais.

e) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:

e Primeira coluna da Planilha de Inspe¢do Ante Mortem e da Planilha de Controle de
Recebimento de Animais, respectivamente “Dia do recebimento dos animais” e “Dia”, devem
ser correspondentes;

e Segunda coluna da Planilha de Inspecdo Ante Mortem, deve corresponder a coluna
“Total de Animais” da Planilha de Controle de Recebimento de Animais, ou seja, o numero total
de animais de ambas as colunas deve ser o0 mesmo;

e Terceira coluna deve ser preenchida com o nimero de animais que chegaram vivos e que
foram liberados para a matanca normal;

¢ Quarta coluna deve ser preenchida com o niimero de animais que chegaram vivos e que
foram destinados para a matanga de emergéncia;

e Quinta coluna deve ser preenchida com o motivo da destinagdo dos animais para a
matanca de emergéncia, acrescentando-se, logo apds a descricdo do motivo, a letra M ou I (em
caixa alta) representando a destinacdo do animal para a matanca de emergéncia mediata ou para
a matanga de emergéncia imediata, respectivamente;

¢ Sexta coluna deve ser preenchida com o nimero de animais que chegaram vivos e que
foram retidos no curral de observagao / pocilga de sequestro / gaiola;

e Sétima coluna deve ser preenchida com o motivo de retengdo dos animais no curral de
observacado / pocilga de sequestro / gaiola;

¢ Oitava coluna deve ser preenchida com o numero de animais que chegaram vivos e que
foram refugados;

¢ Nona coluna deve ser preenchida com o motivo de refuga dos animais (ex.: por
insuficiéncia de idade, por parto recente, por gestacao adiantada, etc.);

* Décima coluna deve ser preenchida com o nimero de animais que chegaram mortos ou
que morreram nos currais / pocilgas / gaiolas;

e Décima primeira coluna deve ser preenchida com a providéncia tomada, ou seja, o
destino dado aos animais mortos.

Exemplo de preenchimento de Planilha de Inspecao Ante Mortem

Como o preenchimento de alguns dados da Planilha de Inspecdo Ante Mortem devem
corresponder ao da Planilha de Controle de Recebimento de Animais, apresentamos abaixo,
como exemplo, as duas planilhas utilizadas para suinos.

Planilha de Controle de Recebimento de Suinos

Dia Suinos Total de animais | Procedéncia (produtor/munici- | N° da Guia
pio) de Transito

Macho | Fémea Animal

1 15 2 17 X/Moema XXXXX
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1 28 28 Y/Araujos XXXXX
2 12 10 22 M/Santo Antdnio do Monte XXXXX
3 17 17 N/Moema XXXXX
4 10 10 K/Martinho Campos XXXXX
4 8 8 O/Bom Despacho XXXXX
Subtotal | 82 20 102
Nome do responsavel pelo preenchimento:

Planilha de Inspe¢ao Ante Mortem de Suinos

Dia do rece- | Total de Animais vivos Animais
bimento dos | animais mortos
animais Liberados| Destinados Retidos na Animais
para a |para matanca | pocilga de se- | refugados
matanca |de emergéncia questro
normal
Quanti- Quan | Motivo( |Quant | Motivo( |Qua |Mo- |Quant. |Pro
dade t. s) . s) nt. [tivo( vi
S) dén
cia
(s)
1 17 16 1 Fratura
1 28 28
2 22 21 1 Necropsia
3 17 17
4 10 10
4 8 7 1 parto
recente
Subtotal: 102 99 1 1 1
Total 102 101 1
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Nome do responsavel pelo preenchimento:

4 - PAPELETAS DAS LINHAS DE INSPECAO DE AVES, BOVINOS E SUINOS

a) As papeletas das linhas de inspecdo de abate post-mortem sdo distintas, para aves,
bovinos e suinos.

b) As papeletas das linhas de inspecdo de abate devem ser preenchidas durante as
operagdes de abate, dentro do frigorifico, conforme a ocorréncia dos casos.

c) Cada uma dessas papeletas corresponde as linhas de inspecdo previstas em legislacao
referente a Portaria MAPA n° 210, de 10/11/1998, Padronizagao de Técnicas, Instalacdes e
Equipamentos para o Abate de Bovinos — MAPA/DIPOA, 1971 e Portaria MAPA n° 711, de
01/11/1995, para aves, bovinos e suinos, respectivamente, sendo 3 papeletas para as linhas de
inspec¢do para aves, 9 para bovinos e 8 para suinos.

d) O cabecalho das papeletas deve ser preenchido com os dados do
estabelecimento,constando a razdo social, nimero de registro junto ao SIM, além da data,
contendo dia, més e ano, correspondentes.

e) Caso sejam identificadas outras causas de condenagdo, ndo descritas nas papeletas,
registra-las nas linhas “em branco”.

f) Nas papeletas das linhas estdo para marcacao dos auxiliares de inspe¢do linhas genéricas
relacionadas ao tipo de lesdo, sera encaminhado para o DIF e diagnosticado e dado destino pelo
MYV oficial

g) As unidades de marcagdo sobre a rejeicdo / aproveitamento condicional de carcacas
serdo contadas ao final do abate, na sala reservada para a inspe¢do, e repassadas para o
documento Planilha de Rejei¢do / Aproveitamento Condicional das Carcagas.

h) O nome do responsavel pelo preenchimento do documento deve ser aposto na ltima
linha da planilha.

1) Nos frigorificos que possuem abaco para a marcacao das lesdes nas linhas de inspegao,
na sala de abate, as papeletas servem, apenas, para a transcri¢do dos dados das marcagdes. Os
dados posteriormente serao contados na sala reservada para a inspe¢do, € repassados para o
documento Mapa Nosografico de Carcagas / Visceras.

j) Toda carcaga, partes das carcacas e dos 6rgdos, examinados nas linhas de inspecdo, que
apresentem lesdes ou anormalidades que possam ter implicagdes para a carcaga e para os demais
6rgaos devem ser desviados para o Departamento de Inspecdo Final para que sejam examinados,
julgados e tenham a devida destinacdao. Neste caso, deve ser registrado o encaminhamento na
Papeleta da Linha de Inspecdo correspondente.

5 - MAPAS NOSOGRAFICOS DE CARCACAS / VISCERAS DE AVES, BOVINOS
E SUINOS

a) Os Mapas Nosograficos de Carcagas / Visceras sdo distintos, para aves, bovinos e
suinos.

b) O cabecalho do mapa deve ser preenchido com os dados do estabelecimento, constando
a razdo social, nimero de registro junto ao SIM, além do més e ano correspondentes.

c) Na primeira linha do documento estdo listadas as principais causas de condenacdo da
carcaga ou visceras.
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d) Caso sejam identificadas outras causas de lesdo, ndo descritas no documento, registra-
las nas colunas “em branco”.

e) Diariamente, apds o término dos trabalhos na sala de abate, as marcagdes sobre as
condenagdes das carcagas/ partes de carcagas ou visceras registradas nas papeletas das linhas de
inspecdo, devem ser transcritas para o Mapa Nosografico.

f) Ao final do més, apds completo preenchimento, o Mapa Nosografico deve ser arquivado
no proprio computador do SIM, localizado na sala de inspe¢do do frigorifico, sendo que uma
copia eletronica deve ser encaminhada a Coordenagdo do SIM-BD, até¢ o 10° (décimo) dia do
més seguinte.

6 — PLANILHA DE REJEICAO / APROVEITAMENTO CONDICIONAL DAS
CARCACAS PARA AVES, BOVINOS E SUINOS

a) As Planilhas de Rejeicao / Aproveitamento Condicional das Carcacas, sdo distintas, para
aves, bovinos e suinos.

b) O cabegalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razao social, nimero de registro junto ao SIM, além do més e ano correspondentes.

c¢) A segunda coluna da planilha deve ser preenchida com o nimero de animais abatidos na
respectiva data.

d) O preenchimento da Planilha de Rejeicdo / Aproveitamento Condicional das Carcagas
deve ser baseado nas patologias descritas nos Mapas Nosograficos.

e) Na planilha, a partir da terceira coluna, deve constar o numero de carcagas destinadas a
rejei¢do/aproveitamento condicional com direcionamento para condenagdo-graxaria, pelo ftio,
pela salga e pelo calor.

f) A condenacdo e a destinacdo para aproveitamento condicional fica a juizo do Médico
Veterinario do Servigo de Inspe¢ao Municipal — SIM.

7 - PLANILHA DE CONTROLE DE CARCACAS DESTINADAS AO
APROVEITAMENTO CONDICIONAL

a) A planilha deve ser preenchida sempre que for destinada carcaca para
aproveitamento condicional.

b) O cabecalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razao social, nimero de registro junto ao SIM, além do més e ano correspondentes.

Deve ser utilizada uma planilha para cada més; uma mesma planilha ndo deve ser
preenchida para meses diferentes.

c) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:

* Primeira coluna deve ser preenchida com a data do aproveitamento condicional da
carcaca,

e Segunda coluna deve ser preenchida com a espécie animal (ave, bovina ou suina)
destinada ao aproveitamento condicional;

e Terceira coluna deve ser preenchida com o lote ou com a data do abate do animal, cuja
carcaca sera destinada ao aproveitamento condicional;

* Quarta coluna deve ser preenchida com o numero de identificagdo da carcaca destinada
ao aproveitamento condicional;
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e Quinta coluna deve ser preenchida com o destino dado a carcaga (ex.: salsicharia,
conserva, desossa, salga ou tratamento pelo frio);

e Sexta coluna deve ser preenchida com a data de encaminhamento da carcaga para a
industrializagdo, salga, conserva, desossa ou data de liberagdo da carcaca sequestrada, ao término
do tratamento pelo frio;

d) Quando da identificagdo do lote, por parte da induastria, 0 mesmo deve ser
precedido pela letra “L”, conforme legislagcao em vigor que trata do assunto.

e) A identificacdo de carcagas destinadas ao aproveitamento condicional, para se
evitar a expedi¢do juntamente com as carcagas liberadas, ¢ realizada com marcacdo na regidao do
costado, com canetas e tintas proprias.

8 —- PLANILHA DE CONTROLE DE ABSORCAO DE AGUA EM CARCACAS DE
AVES APOS O PRE — RESFRIAMENTO

a) O cabegalho da planilha deve ser preenchido com os dados do estabelecimento,
constando a razdo social, nimero de registro junto ao SIM, além da data, contendo dia, més e
ano correspondentes.

b) O teste de rotina para controle de absorcao de 4gua em carcacas de aves deve seguir a
metodologia descrita no Método de Controle Interno constante da Portaria MAPA n° 210, de
10/11/1998, anexo VI, item 2.15.

¢) O teste deve ser realizado pelo menos uma vez a cada turno de trabalho.

O médico veterinario oficial responsavel pela inspe¢ao do frigorifico podera aumentar a
frequéncia desta andlise, caso considere necessario.

d) A planilha possibilita o preenchimento de dois testes por dia.

No caso da realizagdo de mais de dois testes por dia devera ser utilizada mais de uma
planilha.

e) Para a realizagao do teste devem ser coletadas 10 (dez) carcacas de aves, aleatoriamente.

f) Para a pesagem das carcagas deve ser utilizada balanca existente na propria dependéncia
da sala de abate ou em dependéncia anexa a mesma.

g) As colunas da planilha devem ser preenchidas conforme abaixo descrito:
¢ Segunda coluna deve ser preenchida com o peso inicial de cada carcaga;

e Terceira coluna deve ser preenchida com o peso final das carcagas, ou seja, apds a saida
da carcaca do chiller e sua passagem pela néria de gotejamento;

¢ Quarta coluna deve ser preenchida com a diferenca (D) entre o peso final e o peso inicial;
Pi D= diferenca entre o peso final (PF) e o peso inicial (Pi)

Pi= peso inicial [ quinta coluna deve ser preenchida com o percentual de 4gua absorvida,
calculado conforme formula abaixo: A =D X 100 D onde: A= % de absor¢ao

h) A ultima linha da planilha deve ser preenchida com o nome do responsavel
pelarealizagao do teste.
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ANEXO 1
Planilha de Controle Diario do Nivel de Cloro Residual Livre e pH da Agua

Controle Disrio do Nivel de Cloro Residual Livre e PH da Agua

SIM-BD
Servico de Inspecio
Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no Més/Ano
SIM

Dia P P P

Cloro ppm PH Cloro ppm |PH Cloro ppm |PH

10

11

12

13

14

15

16
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nome do responsavel pelo preenchimento
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ANEXO 2

Planilha de Controle Diario das Temperaturas das Dependéncias Climatizadas e da
Agua

Planilha de Controle Diario das Temperaturas das
Dependéncias Climatizadas e da Agua

SIM-BD
Servi¢o de Inspecao
Municipal

Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Més/Ano
Dia P P

1* Medicao 2% Medicao 1* Medicao 2* Medicao

Temperat |Horario |Temperat |Horari | Temperatu |Horar | Temperatu | Horario

ura ura 0 ra io ra
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Nome do responsavel pelo preenchimento
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ANEXO 3
Planilha de Controle de Recebimento de Aves
SIM-BD Controle de Recebimento de Aves
Servi¢o de Inspecio Municipal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Més/Ano
Dia Aves Total de Procedéncia Documento
Ave Ave animais (produtor / sanitario
corte postura / municipio)
descarte
Subtota TOTAL DE ANIMAIS
1 DA PLANILHA:
Nome do responsavel pelo preenchimento:
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ANEXO 4

Planilha de Controle de Recebimento de Bovinos

SIM-BD Controle de Recebimento de
Servico de Inspecio Bovinos
Municipal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Meés/Ano
Dia Bovinos Bubalinos Total de | Procedéncia (produtor /| N° da
Macho | Fémea | Macho | Fémea |animais | municipio) Guia de
Transito
Animal
Subtot Total de animais na
al planilha
Nome do responsavel pelo preenchimento:
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ANEXO 5

Planilha de Controle de Recebimento de Suinos

SIM-BD Controle de Recebimento de Suinos
Servico de Inspecio
Municipal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Meés/Ano
Dia Suinos Total de animais | Procedéncia (produtor / Ne da
Macho Fémea municipio) Guia de
N Transito
Animal
Subtot Total de animais na planilha
al
Nome do responsavel pelo preenchimento:
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ANEXO 6
Planilha de Inspecio “Ante Mortem” de Aves

SIM-BD

Servigo de Inspegio Municipal Controle de Recebimento de Aves

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no SIM Meés/Ano
Animais vivos
Dia do Liberados Destinados Animai Animais
. Totalde | PAT3a 1 . o matanca | Retidos nmats mortos
recebimento| . . | matanca d P refugados
dos animais normal | 4€ emergéncia
. Motivo Moti Providé
t. t. Mot t. t. t] .
Quan Quant.Motivo(s)Quan (s) Quan vo(s) Quan ncia(s):

Subtotal:

Total

Nome do
reenchimento:

responsavel pelo
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ANEXO 7

Planilha de Inspecio “Ante Mortem” de Bovinos

SIM-BD

Servico de Inspecio Municipal

Controle de Recebimento de Suinos

[Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no SIM Més/Ano
Dia do | Total de Animais vivos Animais
recebimento| animais [ : : Animai mortos
dos animais Liberados| Destinados Retidos no nimais
paraa |paramatanca| curralde |refugados
matanca |de emergéncia| observaciao
normal
Quant. Motivo| Quant. [Motivo|QuanMotiv|Quant.Providé
(s) (s) t. (s) ncia(s):
Subtotal:
Total
Nome do responsavel pelo
reenchimento:
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ANEXO

8

Planilha de Inspecido “Ante Mortem” de Suinos

Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br

SIM-BD Controle de Recebimento de Suinos
Servico de Inspecio Municipal
[Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Més/Ano
Dia do Total de Animais vivos Animais
recebimento| animais : : : . mortos
dos animais Liberado| Destinados Retl.dos na Animais
s paraa para pocilga de | refugados
matanc¢a | matanca de | observacao
normal | emergéncia
Quantidad|Quan|Motivo|QuantMotivo(s|QuanMotiv|Quant.Providé
e t. (s) ) t. (s) ncia(s):
Subtotal:
Total
Nome do responsavel pelo
reenchimento:
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ANEXO 9
Papeleta da Linha (A) de Inspec¢ao de Aves

SIM-BD
Servico de Inspe- Papeleta da Linha (A) de Inspec¢ao de Aves
¢a0 Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano)

LOTE:

ACHADOS

Orgaos Sexu-
ais

Causas | Pulmoes | Sacos Aéreos Rins

Contam-
inacao
gastroin-
testinal

Conta-
minagao
nao gas-
trointes-
tinal

Alter-
acao
Restrita

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:
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ANEXO 10

Papeleta da Linha (B) de Inspecao de Aves

SIM-BD
Servico de In-
specao Munici-
pal

Papeleta da Linha (B) de Inspecao de Aves

Razao Social do

Estabelecimento

N° de Registro

no SIM

Data (dia/més/ano)

LOTE:

ACHADOS

Causa
S

Cora-
¢cao

Figado | Moela | Baco | Ovarios In.- Oviduto
testino

Con-
tami-
nacgao
gas-
troin-
testinal

Conta-
mina-
¢ao
nao
gastro-
intesti-
nal

Alter-
acao
Re-

strita

Total

Nome do responsavel pelo

preenchimento:
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ANEXO 11
Papeleta da Linha (C) de Inspec¢ao de Aves

SIM-BD
Servico de Inspecio Papeleta da Linha (C) de Inspeciao de Aves
Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano)

LOTE:

ACHADOS

CAUSAS

Contam-
inagao
gastroin-
testinal

Conta-
minagao
nao gas-
trointes-
tinal

Altera-
¢ao Res-
trita

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:
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ANEXO 12
Formulario do Exame do Departamento de Inspecao Final — DIF para Aves
SIM-BD
Servico de Inspecao Exame do Departamento de Inspecao Final — DIF para Aves
Municipal

Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no A
SIM Data (dia/més/ano)
Numeracio sequencial das cargas

Identifi-

DES- cacao do
CAUSAS
TINO | Nucleo

(Lote)
AEROSS Condenacio parcial
ACULITE Condenacao total
ALTER-
ACOES
MUSCU-
LARES Condenagao total
(hemorra-
gias)
ARTRITE
(1 articu- Condenacgao parcial
lagdo)
ARTRITE Condenacgao parcial
(2 articu-
lacdes) Condenagao total
AS-
PECTO

a 1
REPUG- Condenacao tota
NANTE
CANI- Condenacgio parcial
BAL- .
ISMO Condenacgio total
CAQUE- ~
XIA Condenagao total
CELULIT Condenacio parcial

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br 12




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

Condenacao total

CON-
TAMI-
NACAO
GAS-
TROIN-
TESTI-
NAL E
BILIAR

Condenacio parcial

Condenagao total

Aproveitamento
condicional

CON-
TAMI-
NACAO
NAO
GAS-
TROIN-
TESTI-
NAL

Condenacgio parcial

Condenacgéo total

Aproveitamento
condicional

ESCAL-
DADO
VIVO
(sem corte
de san-

gria)

Condenacao total

FALHAS
TEC-
NOLOGI-
CAS (in-
clusive ma
sangria e
fraturas
post
mortem
general-
izadas)

Condenacgao parcial

Condenacgao total

Aproveitamento
condicional

LESAO
DE PELE

Condenacgio parcial

Condenacao total

LESAO
INFLA-
MATORI
A

Condenacio parcial

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

Condenacgao parcial
(extensas Condenacao total
ou gener-
alizadas)
MA- Aproveitamento-
GREZA condicional
NEOPLA- Condenacgao parcial
SIA Condenacgao total
SEP- .
TICEMIA Condenagao total
SIN- Condenacgao parcial
DROME
AS' Condenacio total
CITICA
ESTA- Condenacgao parcial
DOS Condenacao total
ANOR-
MAIS OU
PA-
TOLOGI- Aproveitamento
COS NAO condicional
PREVIS-
TOS

Instrucdes: Os lancamentos devem ser realizados por carga, sendo identificado o lote (nticleo)
de cada carga, mediante a informagao do estabelecimento de forma que ao final de abate seja
possivel realizar o somatorio das causas de destinacdo por nucleo de origem (lote). Nao serdo
lancadas as visceras condenadas isoladamente. “Condenacao total” — condenacgdo da carcacga ¢
suas visceras. “Condenacdo parcial” — condenagdo por remocao de partes inteiras (membros ou
partes musculares e Osseas significativas do tronco) da carcaga atingidas pela alteragdo.
“Liberacdo” — liberacdo da carcaca apoOs avaliacdo, com ou sem remog¢do de partes nao
significativas da mesma (ndo sujeita a registro). “Aproveitamento condicional” — destinacao
dada pelo servigo oficial aplicavel para a carcaga ou suas partes que envolva tratamento
especifico para assegurar sua inocuidade, aplicado de forma prévia a comercializagdo para
consumo. Quando necessario, pode ser gerada uma planilha por linha de abate, e mais de uma
folha por turno, desde que todas sejam rubricadas pelos servidores responséaveis pelo turno de
abate. Outros achados ndo cobertos pelos diagnosticos previstos na presente poderdo ser
destinados a condenacao total ou parcial, a critério do Fiscal Agropecuario ou MV, e registrado
como "Estados anormais ou patoldgicos nao previstos'. Identificacdo e assinatura do responsavel
pela transcri¢do dos registros

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

ANEXO 13

Papeleta da Linha (A1) de Inspecio de Suinos

SIM-BD
Servico de In-
specao Municipal

Papeleta da Linha (A1) de Inspecao de Suinos

Razao Social do Estabelecimento

5 .
N° de Registro no Data (dia/més/ano) LOTE:
SIM
ACHADOS
Causas Cabeca Nodos Linfaticos da Pa-

pada

CONTAMINAGAO
NAO GASTROIN-
TESTINAL

CONT. GASTROIN-
TESTINAL E BILI-
AR

ALTERACAO RES-
TRITA

Total

Nome do responsavel pelo

preenchimento:

Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

ANEXO 14
Papeleta da Linha (A) de Inspeciao de Suinos

SIM-BD
Servico de Inspecio Munici- Papeleta da Linha (A) de Inspec¢ao de Suinos
pal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Data (dia/més/ano) |LOTE:
CONDENACOES
Causas Utero

CONTAMINACAO NAO GAS-
TROINTESTINAL

CONT. GASTROINTESTINAL E
BILIAR

ALTERACAO RESTRITA

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Prefeitura Municipal de Bom Despacho
Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

ANEXO 15
Papeleta da Linha (B) de Inspecio de Suinos

SIM-BD
Servic¢o de In- Papeleta da Linha (B) de Inspecao de Suinos
specao Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano) LOTE:

ACHADOS

Caus

as Intestino Estomago Baco Pancreas Bexiga

CON-
TAMI-
NAC
AO
NAO
GAS-
TROI
N-
TEST
INAL

CONT

GAS-
TRO-
IN-
TES-
TI-
NAL
E BI-
LIAR

AL-
TER-
ACA
O
RE-
STRI
TA

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 16
Papeleta da Linha (C) de Inspeciao de Suinos

SIM-BD
Servico de In- Papeleta da Linha (C) de Inspec¢ao de Suinos
specao Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano) LOTE:

ACHADOS

Causas Coracao Lingua

CONTAMINACAO
NAO GASTROIN-
TESTINAL

CONT. GASTROIN-
TESTINAL E BILIAR

ALTERAGAO RES-
TRITA

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br




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

ANEXO 17
Papeleta da Linha (D) de Inspecio de Suinos

SIM-BD
Servico de In- Papeleta da Linha (D) de Inspec¢ao de Suinos
speciao Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano) LOTE:

ACHADOS

Causas Pulmées Figado

CONTAMINACAO
NAO GASTROIN-
TESTINAL

CONT. GASTROIN-
TESTINAL E BILIAR

ALTERAGAO RES-
TRITA

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

ANEXO 18
Papeleta da Linha (E) de Inspecio de Suinos

SIM-BD
Servico de In-
specao Munici-
pal

Papeleta da Linha (E) de Inspe¢ao de Suinos

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro
no SIM

Data (dia/més/ano) LOTE:

LINHA E - CARCACA!

ACHADOS

Causa
S

CON-
TAM-
I-
NAC
AO
NAO
GAS-
TROI
N-
TEST
INAL

CON
T.
GAS-
TRO-
IN-
TES-
TI-
NAL
E BI-
LIAR

AL-
TER-
ACA
O RE-
STRI
TA

Total

Nome do responsavel pelo

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

preenchimento:

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

MEDICO VETERINARIO OFICIAL

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 19
Papeleta da Linha (F) de Inspecio de Suinos

SIM-BD
Servico de Inspecio Munici- Papeleta da Linha (F) de Inspecio de Suinos
pal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Data (dia/més/ano) |LOTE:
ACHADOS
Causas Rins

CONTAMINACAO NAO GAS-
TROINTESTINAL

CONT. GASTROINTESTINAL E
BILIAR

ALTERACAO RESTRITA

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 20
Papeleta da Linha (G) de Inspecio de Suinos

SIM-BD
Servico de Inspecio Munici- Papeleta da Linha (G) de Inspeciao de Suinos
pal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no SIM Data (dia/més/ano) |LOTE:
ACHADOS
Causas Cérebro

ALTERACAO RESTRITA

CONTAMINAGAO NAO GAS-
TROINTESTINAL

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

FhdkkRxwdktk*Q cérebro somente sera avaliado se comercializado ou industrializado.

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 21
Formulario do Exame do Departamento de Inspecio Final — DIF para Suinos
SIM-BD
Serv1g:0~de Exame do Departamento de Inspe¢ao Final — DIF para Suinos
Inspecio
Municipal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no < A
SIM Data (dia/més/ano)
Local de detecgao / destinacio
S
s
3 o
Diagnosti- | _§ S z & e B8 5 ©
co v | g S5 ¢ £ & & = & £
Q Q E ";;; o <§ Q ~E o o
S | & ul al ° | B
= © | ®
2 £
s 2
H
2
DESTINO
Total
Assinatura e carimbo do Médico Veterinario
Oficial responsavel

(1) Registrar individualmente o nimero das carcacas destinadas. Para as carcagas sequestradas
registrar também a identificagao do sequestro. Para as carcagas previamente sequestradas e que,
apos o julgamento, forem liberadas, deve-se registrar individualmente neste campo.

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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(2) Destino carcacas: C - Cozimento (min 76,6°C/30 min) / CV - Cozimento (binémio vali-
dado) / E - Esterilizagao pelo calor / FC - Fusao pelo Calor / S - Salga / TF - Tratamento pelo frio
/ L - Liberado / CP - Condenacao parcial / CT - Condenacao total.

(3) Registrar a quantidade de carcacas por lesao ou achado e que tenham sido liberadas (L)
ou que tenham tido grandes por¢des removidas (condenagao parcial - CP).

Cada formulario deve ser utilizado para o registro dos achados por lote. Nao registrar lotes
diferentes no mesmo formulario.

Se houver a necessidade de se registrar a parte afetada pode-se registra-la ao lado da lesao.
Ex: ABCESSO (quarto traseiro) OU ABCESSO (pernil); CONTAMINACAO FECAL (pernil).

Para o registro das linfadenites granulomatosas indicar as cadeias linfaticas atingidas (junto
a lesdo - pode abreviar).

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 22
Papeleta da Linha (A1) de Inspeciao de Bovinos

SIM-BD
Servico de In- Papeleta da Linha (A1) de Inspeciao de Bovinos
specao Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano)

LOTE:

ACHADOS

Causas Glandulas mamarias

Parasitose nio
zoonotica

Alteraciao Restri-
ta

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 23
Papeleta da Linha (A) de Inspecio de Bovinos

SIM-BD
Servico de In-
specao Munici-
pal

Papeleta da Linha (A) de Inspecdo de Bovinos

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro

no SIM Data (dia/més/ano)

LOTE:

ACHADOS

Causas Patas Labios

Parasitose nao
zoonotica

Alteracido Res-
trita

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 24
Papeleta da Linha (B) de Inspec¢ao de Bovinos

SIM-BD
Servico de In-
speciao Municipal

Papeleta da Linha (B) de Inspe¢ao de Bovinos

Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no e A
SIM Data (dia/més/ano)
ACHADOS
Causas Cabeca Lingua
Alteracao Restri-
ta

Parasitose nao zo-
onotica

Total

Nome do responsavel pelo

preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 25

Papeleta da Linha (D) de Inspecio de Bovinos

SIM-BD
Servico de In-
speciao Municipal

Papeleta da Linha (D) de Inspeciao de Bovinos

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM

Data (dia/més/ano)

ACHADOS

Causa
S

Estomago

Intestino

Baco

Pancreas

Bexiga

Utero

Eséfago

Con-
tami-
nacao
gas-
troin-
testi-
nal

Conta-
mina-
¢cao
nao
gas-
troin-
testi-
nal

Alter-
acao
Re-
strita

Para-
sitose
nao
Z00-
notica

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG

Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 26
Papeleta da Linha (E) de Inspec¢ao de Bovinos

SIM-BD
Servico de Inspecao Papeleta da Linha (E) de Inspeciao de Bovinos
Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano)

ACHADOS

Causas Figado

Contaminagéo gastroin-
testinal

Contaminagéo nao gas-
trointestinal

Parasitose nao
zoonotica

Alteragédo Restrita

Fasciola Hepatica

Cisto Hidatico

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
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ANEXO 27
Papeleta da Linha (F) de Inspeciao de Bovinos

SIM-BD
Servico de In- Papeleta da Linha (F) de Inspecio de Bovinos
specao Municipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano)

LOTE:

ACHADOS

Causas Pulmoes Coracao

Contaminagéo gas-
trointestinal

Contaminagao nao
gastrointestinal

Alteragao Restrita

Parasitose nao zoo-
noética

Cisto Hidatico

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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ANEXO 28
Papeleta da Linha (G) de Inspeciao de Bovinos

SIM-BD

Servico de Inspeciio Municipal Papeleta da Linha (G) de Inspecio de Bovinos

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no

SIM Data (dia/més/ano)

LOTE

CONDENACOES

Causas Rins

Contaminagéo gastrointestinal

Contaminagéo nao gastrointestinal

Alteragéo Restrita

Total

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
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ANEXO 29
Papeleta da Linha (H) de Inspeciao de Bovinos

SIM-BD
Servico de Inspecio Mu- Papeleta da Linha (H) de Inspeciao de Bovinos
nicipal

Razao Social do Estabelecimento

N° de Registro no SIM Data (dia/més/ano)

LOTE:

ACHADOS

Ca
usa CARCACA' CAUDA

gas-
troin
testi-
nal

Con-
ta-

na-
¢ao
nao
gas-
tro-
in-
testi-
nal

Al-
ter-
acao
Re-
strita

To-
tal

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

(1)PARA SITUACOES QUE O SIF PERMITA RETIRADA NAS LINHAS DE IN-
SPECAO (PROCEDIMENTO RESTRITO AS LESOES SEM REPERCUSSAO NA CAR-
CACA OU ORGAOS CONFORME RIISPOA)

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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Estado de Minas Gerais
Gabinete do Prefeito

ANEXO 30
Papeleta da Linha (I) de Inspec¢do de Bovinos

SIM-BD
Servico de In-
speciao Mu-
nicipal

Papeleta da Linha (I) de Inspecdo de Bovinos

Razao Social do Estabelecimento

N° de Reg-
istro no SIM

Data (dia/més/ano)

CONDENACOES

Cau | CAR-
sas | CACA

DIA-
FRAGMA

Con-
tami-
naca

gas-
troin-
testi-
nal

Con-
tami-
na-
cao
NAO
gas-
troin-
testi-
nal

Al-
ter-
agao
Re-
strita

To-
tal

Nome do responsavel pelo

preenchimento:

Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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(1)PARA SITUACOES QUE O SIF PERMITA RETIRADA NAS LINHAS DE INSPECAO
(PROCEDIMENTO RESTRITO AS LESOES SEM REPERCUSSAO NA CARCACA OU
ORGAOS CONFORME RIISPOA)

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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ANEXO 31-A

Formulario do Exame do Departamento de Inspecao Final — DIF para Bovinos

SIM-BD
Serv1¢0~de Exame do Departamento de Inspeciao Final — DIF para Bovinos
Inspecio
Municipal
Razao Social do Estabelecimento
N° de Registro no s A
SIM Data (dia/més/ano)
Local de detec¢ao / destinacao
&
E (7]
Diagnésti- | £ ?in X 0 g
£ o q SE
co p ¢ a g S E £ @ § o '§~5 %E
3 e B 2 & 3
-g J lﬁ £ w ©
16
G
Total
Assinatura e carimbo do Médico Veterinario
Oficial responsavel

Observacoes:

Destinos: NA (nao apreendida) / AC (Aproveitamento Condicional) / CP (Condenacgao Par-
cial) / CD (Condenagao)

Quando achado for cisticerco: Indicar no local "V" para cisto viavel e "C" para cisto calci-
ficado.

Quando o achado for em linfonodos, indicar no local do achado o linfonodo atingido.

Linfonodos:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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AP (apical) / Atloidiano (AT) / Costo-cervicais (CC) / Esofagianos (EF) / Esplénicos (EP) /
Esterno-diafragmaticos (ED) / Gastricos (GA) / Hepaticos (HE) / Iliacos (IL) / Inguinais (IG) /
Isquiaticos (IS) / Mediastinais (MD) / Mesentéricos (ME) / Parotidianos (PA)

Popliteos (PO) / Pré-crurais (PC) / Pré-escapulares (PE) / Pré-peitorais (PP) / Renais (RN) /
Retro-faringeanos (RF) / Retro-mamadrios (RM) / Subescapulares (SE) / Sublinguais (SL) / Su-
pra-esternais (SU) / Traqueo-bronquios (TB)

Anotar as carcacas destinadas ao aproveitamento condicional e condenagdes no verso (ane-
x0 31B)
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ANEXO 31 B

CONTROLE DAS CARCACAS DESTINADAS AO APROVEITAMENTO
CONDICIONAL Nao Apreendida TF Tratamento pelo Frio TS Tratamento pelo Sal C
Cozimento E Esterilizacdo pelo Calor C Fusiao pelo calor

DATA DO ABATE: /. /.

Ne DIAGNOSTICO LOTE SEQUENCIAL DESTINO DATA DESOSSA

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO OFICIAL

RESPONSAVEL ~ M.V.
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Orientacdes preenchimento ANEXO 31 A E 31 B
Registro dos achados em carcagas desviadas ao DIF:
- Deve ser identificada a carcaga pelo seu lote, sequencial de abate

- No campo diagnostico, deve ser descrito o achado macroscopico identificado pelo MV,
de acordo com o previsto na legislagao

- Em qualquer caso o local da lesdo ¢ condenado, exceto na carcaca em que ha a
possibilidade de remogao da parte afetada;

- A parte afetada devera ser (circulada) para sua identificagao;
- Em caso de cisticercose, deve ser identificado o tipo e a quantidade de cistos encontrados;

- O controle das carcagas destinadas ao aproveitamento condicional deve ser registrado no
verso do formulario.

*- Quando do abate de emergéncia, identificar AbEm entre parenteses apos o
preenchimento do diagndstico e informar o lote e a data de abate do lote de origem do animal

**de modo a melhorar o layout, o formuldrio pode ser impresso em formato/orientagao:
"paisagem".
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ANEXO 32
Mapa Nosografico de Carcacas / Visceras de Aves
SIM-BD Mapa Nosografico de Carcacas / Visceras
Servico de Inspecaio Municipal de aves
Pulmaoes Sacos aéreos
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ANEXO 33
Mapa Nosografico de Carcacas / Visceras de Bovinos
SIM-BD Mapa Nosografico de Carcacas / Visceras
Servigo de Inspe¢do Municipal de Bovinos
Cabecgas
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Razao Social do
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SIM:
Més / Ano:
Linguas Pulmées
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ANEXO 34

Mapa Nosografico de Carcacas / Visceras de Suinos

SIM-BD

Servico de Inspe¢ao Municipal

Mapa Nosografico de Carcacas / Visceras de

Suinos
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ANEXO 35

Planilha de rejeicio/Aproveitamento Condicional das Carcacas de Aves

SIM-BD Mapa Nosografico de Carcacas / Visceras de Aves
Servico de Inspecio
Municipal
Condenados - graxaria
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Subtotal 0O{0 0,0 00 OO0 0][0[0 O0][0 O0O[O0|0]0]O0]O
Total 0 0 0
Nome do responsavel pelo
preenchimento:
Razao social do
estabelecimento:
Municipio:
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N° de registro do SIM:

Més / Ano:
Frio Calor Sal
o
AT
3
-
Subtotal |(0|(O0|OjOjfO|O|O|O|O|jOfO|O|O|O|O|O|O|O|O|Of|O|O|O]|O
Total 0 0 0
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ANEXO 36

Planilha de Rejeicio / Aproveitamento Condicional das Carcagas de Bovinos

SIM-BD

Servico de Inspeciao Municipal

Condicional das Carcacas de Bovinos

Condenados - graxaria

Numero de
Dia Bovinos
abatidos

Mortos nos currais/Viagem
Adenite
Brucelose
Caquexia
Cisticercose generalizada
Cisticercose viva
Contaminacio
Contusio generalizada
Evisceracio retardada
Ictericia
Lesdes supuradas
Linfadenite
Neoplasia metastasica
Tuberculose generalizada

30

31
Subtotal o/0 0 O/ O0O(O O O O O|O0|O0 O O0/|O0]0O
Total 0 0

Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Planilha de Rejei¢do / Aproveitamento
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Razao social

estabelecimento:

do

Municipio:

N° de registro do SIM:

Més / Ano:
Frio Calor Sal

o

AT

3

—
Subtotal| 0| O|O|O|(O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O0]|O 0
Total 0 0
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ANEXO 37

Planilha de Rejeicao / Aproveitamento Condicional das Carcacgas de Suinos

SIM-BD Planilha de Rejeicao / Aproveitamento

Servico de Inspec¢ao Municipal

Condicional das Carcacas de Suinos

Condenados - graxaria
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Total 0 0
Nome do responsavel pelo
preenchimento:
Razao social do
estabelecimento:
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Municipio:

N° de registro do SIM:

Més / Ano:
Frio Calor Sal
o
AT
3
-
Subtotal o ojofojo0(O0O|j0O|O0O|O0|O|O0O|O0|O|O0O|O|O0(O|OfO]|O 0
Total 0 0 0
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ANEXO 38

Planilha de Controle de Carcacas Destinadas ao Aproveitamento Condicional

SIM-BD

Servigo de Inspe¢do Municipal

CONTROLE DE CARCACAS DESTINADAS
AO APROVEITAMENTO CONDICIONAL

Razao Social do estabelecim ento:

N° de registro no Més / Ano:
SIM:
Municipio
Dia Espécie Lote N° da carcaga Destino .Data d,,e
Liberacao
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Nome do responsavel pelo
preenchimento:
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ANEXO 39
Planilha de Controle de Absorcio de Agua em Carcacas de Aves Apoés o Pré —
Resfriamento
SIM-BD CONTROLE DE ABSORCAO DE AGUA EM
i;m.“.’ de Inspegdo CARCACAS DE AVES APOS O PRE -
unicipal
RESFRIAMENTO
Razao Social do
estabelecimento:
N° de registro no
SIM: Més / Ano:
Municip
io:
1° TESTE DE ABSORCAO
AMOST | PESO INICIAL | PESO FINAL (g) | DIFERENCA % ABS
RA (2 (2)
1 0 #DIV/0!
2 0 #DIV/0!
3 0 #DIV/0!
4 0 #DIV/0!
5 0 #DIV/0!
6 0 #DIV/0!
7 0 #DIV/0!
8 0 #DIV/0!
9 0 #DIV/0!
10 0 #DIV/0!
TOTA #DIV/0!
L
Nome do responsavel pelo
preenchimento:
2° TESTE DE ABSORCAO
AMOST | PESO INICIAL | PESO FINAL (g) | DIFERENCA % ABS
RA (2) (2
1 0 #DIV/0!

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG
Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br
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2 0 #DIV/0!
3 0 #DIV/0!
4 0 #DIV/0!
5 0 #DIV/0!
6 0 #DIV/0!
7 0 #DIV/0!
8 0 #DIV/0!
9 0 #DIV/0!
10 0 #DIV/0!
TOTA #DIV/0!
L
Nome do responsavel pelo
preenchimento:

Rua da Olaria, 80 — Sdo Jodao — 35634-026 — Bom Despacho-MG

Telefone (37) 99106-2408 — www.bomdespacho.mg.gov.br — prefeito@pmbd.mg.gov.br




