AL CIMOG

“Consarcio Intermunicipal da Baixa Mogiana — CIMOG”.

INSTRUGAO NORMATIVA Ne 018, de 18 DE JULHO DE 2025.

DispGe sobre o procedimento padrdo de fiscalizacdo com base em
risco nos estabelecimentos registrados no Servico de Inspegdo
Municipal SIM-CIMOG promovidas pelos técnicos do SIM-CIMOG nos
municipios consorciados.

O Presidente do Consdrcio Intermunicipal da Baixa Mogiana — CIMOG, no uso de suas
atribuicGes legais e;

Considerando o disposto no art. 241 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil;

Considerando o disposto na Lei Federal n2 11.107, de 06 de abril de 2005 que “Dispée
sobre normas gerais de contratagéo de consdrcios publicos e dd outras providéncias”;

Considerando o Decreto Federal n2 6.017, de 17 de janeiro de 2007 que “Regulamenta
a Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispbe sobre normas gerais de contratacdo de
consarcios publicos”.

Considerando o disposto na Resolucdao n2 003, de 23 de abril de 2025 que “Dispde sobre
a regulamentag¢do do Servigo de Inspegdo executado pelo Consdrcio Intermunicipal da Baixa
Mogiana - CIMOG, nos termos da Lei Federal n? 1.283, de 18 de dezembro de 1950, e da Lei
Federal n® 7.889, de 23 de novembro de 1989, e dd outras providéncias”;

RESOLVE:

Art. 12 Esta Instrucdo Normativa dispde sobre o procedimento operacional padrao que
possibilita regulamentar as fiscalizagcdes que serao realizadas nos estabelecimentos registrados
no Servico de Inspe¢do Municipal do SIM-CIMOG nos municipios consorciados ao CIMOG.

Art. 29 Ficam definidas as frequéncias minimas de verificacdo oficial das instalagGes,
procedimentos e autocontroles implantados nos estabelecimentos registrados ou relacionados
no Servico de Inspe¢do do CIMOG, bem como os modelos de planilhas e frequéncias de
supervisoes.

Art. 32 Consideram-se, para fins da presente normatiza¢do a fiscalizagdo como sendo
acao ou efeito de fiscalizar, realizar vigilancia ou praticar atividade de fiscal, podendo tais a¢des
serem aplicadas em todos os estabelecimentos registrados no SIM-CIMOG.

Art. 42 A presente normativa visa estabelecer, na forma do Anexo | e Il, o modelo da
Lista de Fiscalizagdo das Areas in loco e Documental, que visa a verificagdo fisica/estrutural e a
verificacdo dos programas de autocontrole do estabelecimento a ser utilizado no ambito do
servico de inspecdo do Consércio, em estabelecimentos registrados sob Servico de Inspecao
Oficial do SIM-CIMOG.

§12 Fica estabelecido que o modelo do Anexo | e Il passa a ser o documento oficial a ser
utilizado como Lista de Fiscalizacdo das Areas In Loco e Documental, sendo o documento oficial
e obrigatdrio para todas as fiscalizacdes e auditorias realizadas pelos profissionais do servico de
inspeg¢ao SIM-CIMOG.
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§22 A Lista de Fiscalizacdo das Areas In Loco e Documental, prevista no Anexo | e Il desta
normativa, passa a ser reconhecida como o prdprio Relatdrio de Nao Conformidade (RNC),
contendo os registros das ndo conformidades identificadas durante a fiscalizagdo.

§32 A assinatura do representante do estabelecimento na referida Lista de Verificacdo
serd considerada como ciéncia formal da empresa sobre as ndo conformidades apontadas.

Art. 52 A Lista de Fiscalizacdo das Areas In Loco e Documental sera identificada por
numeracdo padronizada, definida a partir da combinacdo dos seguintes elementos:

I — NUmero sequencial da fiscalizacdo realizada pelo fiscal no respectivo
estabelecimento ao longo do ano;

Il — Cédigo identificador do agente responsavel (NF);

IIl — Ano de realiza¢do da fiscalizacdo (dois ultimos digitos) (AA);

IV — NUmero de registro do estabelecimento no SIM-CIMOG (NR).

Pardgrafo Unico. A estrutura da numeragdo seguira o seguinte formato: NN.NF.AA.NR.

Art. 62 Constitui, ainda, objeto da presente Instrucdao Normativa estabelecer, na forma
do Anexo IV, o modelo Unico de plano de acdo a ser utilizado para a correcdo das ndo
conformidades constatadas em inspe¢do, bem como para verificagao oficial de atendimento.

§12 O Plano de Acgdo a ser preenchido pelas empresas fiscalizadas deverd seguir,
obrigatoriamente, o modelo estabelecido no Anexo IV da presente normativa, que passa a ser o
documento oficial para este fim.

§29 O Plano de Agdo decorrente da fiscalizagdo devera ser vinculado ao numero
correspondente da Lista de Fiscalizacdo, de forma a garantir a rastreabilidade e o controle das
nao conformidades e medidas corretivas.

§32 Planos de acao elaborados em modelos distintos do Anexo IV serdo considerados
inconsistentes ou incompletos, podendo acarretar a rejeicdo da proposta de corre¢do das nao
conformidades, salvo em situagcGes excepcionais previamente autorizadas pelo coordenador do
SIM-CIMOG.

Art. 72 A da Lista de Fiscalizagcdo devera ser aplicada por um agente do SIM-CIMOG com
formagdao em Medicina Veterindria e que compde o quadro de agentes do CIMOG ou Médicos
Veterinarios cedidos por Municipios consorciados, desde que devidamente capacitados e
autorizados pelo coodenador do SIM-CIMOG.

Art. 82 A aplicacdo da Lista se dard por meio da avalia¢do in loco e/ou documental, a
Lista de Fiscalizagdo das Areas in loco e Documental Anexo | e Il, e o plano de ac3o - Anexo IV,
podendo este ultimo ser entregue ao SIM na forma fisica e/ou online.

Art. 92 A aplicacdo da Lista de Fiscalizagdo das Areas in loco e Documental, Anexo | e Il,
nos estabelecimentos registrados no servico de inspegdo oficial do CIMOG, sera aplicada de
acordo com o Risco Estimado Associado ao Estabelecimento (RE).

§ 12 Em cumprimento ao Programa de Auto-Controle/analise documental, os elementos
contidos no Termo de Inspecdo in loco serdo verificados na periodicidade minima uma vez ao
ano.

§ 22 As fiscalizagBes periddicas in loco serdo executadas sempre que necessario de
acordo com o Risco Estimado Associado ao Estabelecimento (RE).

§ 32 A Lista de Fiscalizagdo das Areas in loco e Documental em estabelecimentos devem
ser gerados e concluidos até o término do periodo da inspec¢do, em duas vias, sendo uma via



AL CIMOG

“Consarcio Intermunicipal da Baixa Mogiana — CIMOG”.

(original) deve ficar em poder do SIM-CIMOG, e outra via (copia) devera ser entregue ao
estabelecimento, com a finalidade da elaboracao do plano de a¢ao,na forma definida no Anexo
V.

§ 42 Os estabelecimentos devem ser notificados oficialmente das ndao conformidades
constatadas por meio de uma via dos formuldrios anexos correspondentes, sem prejuizo das
acOes fiscais e medidas cautelares adotadas de acordo com o previsto na legislacdo vigente.

Art. 10. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para apresentac¢do do plano de a¢do
com as medidas corretivas e preventivas, pelo estabelecimento, frente as ndo conformidades
notificadas, sendo que o plano de acdo gerado pelo estabelecimento deve estar em consonancia
com o modelo previsto no Anexo IV.

§ 12 O Servico de Inspecdo avaliara o plano de a¢do gerado pelo estabelecimento e o
seu cumprimento.

§ 22 Os técnicos do SIM-CIMOG definirdo o Risco Estimado Associado ao
Estabelecimento (RE) dos estabelecimentos através do volume de produgdo (RV), risco
associado ao produto (RP) e desempenho do estabelecimento (RD), conforme férmula prevista
no § 42 deste artigo.

§ 32 O desempenho do estabelecimento (RD) sera definido pelos técnicos do SIM-
CIMOG, através porcentagem de ndo conformidades que o estabelecimento obter em cada
inspegao, com base na férmula abaixo:

Total de Itens Verif.-------- 100%
NC's X
X=NC X 100/ Total de Itens

§49 O calculo do Risco Estimado Associado ao Estabelecimento (RE) a ser executada
pelos técnicos do SIM seguira a seguinte férmula:

[RV + RP + (2 x RD)]
4

RE =

Onde:

RE = Risco Estimado Associado ao Estabelecimento (RE)
RV = Volume Recebido

RP = Risco Associado ao Produto

RD = Desempenho do Estabelecimento

Grau de Risco Pontuacao Classificagao do Frequéncia
risco

Risco 1 la2 Muito baixa Intervalo maximo de
180 dias

Risco 2 2,1a3 Baixo Intervalo maximo de
120 dias

Risco 3 3,1a4 Médio Intervalo maximo de
90 dias

Risco 4 Acima de 4 Alto Intervalo maximo de
60 dias
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Art. 11. O calculo do Desenvolvimento do Estabelecimento devera ser realizado com o
prazo de 15 (quinze) dias uteis apds a fiscalizacdo seguindo a férmula descrita a seguir.

(NCx100)

Desenvolvimento do Estabelecimento (RD)= N7

Onde:

RD = Desempenho do Estabelecimento;

NI = Numero de Itens Verificados;

NC = Numero de Nao Conformidades Encontradas.

§1° Também podera ser levada em consideragao a gravidade que a ndo conformidade
apresentar.

§29 Ao final de cada ano, sera realizada a média aritmética simples entre todos os
valores de Desenvolvimento do Estabelecimento (RD) obtidos nas fiscalizagdes realizadas no
respectivo ano. Essa média anual serd considerada como o indice de Desenvolvimento do
Estabelecimento, sendo utilizada como referéncia para os cdlculos do risco estimado do ano
subsequente.

§32 Para os estabelecimentos recém-cadastrados, ou que ainda ndo tenham histérico
de fiscalizagdes anteriores, o Desenvolvimento do Estabelecimento (RD) sera determinado como
Grau de Risco 1, até que seja realizada a primeira fiscalizagao.

§42 O estabelecimento sob interdicdo parcial de suas operacGes terd o RD
automaticamente determinado em 4 (quatro).

§52 O estabelecimento totalmente interditado pelo SIM, quando for desinterditado,
terd o RDigual a 4, até duas fiscalizagGes de rotina subsequentes que irdo respaldar novo cdlculo
de risco estimado do estabelecimento.

Grau de Risco Porcentagem
1 0 a 8% de NC’s na Lista
2 9 a 27% de NC’s na Lista
3 28 a 60% de NC’s na Lista
4 Acima de 61%

Art. 12. O Coordenador do SIM-CIMOG podera, com base em avaliagao técnica da
equipe de fiscalizagdo, majorar em até 4 (quatro) pontos o indice de Desenvolvimento do
Estabelecimento (RD), sempre que for verificada a ocorréncia de uma ou mais das seguintes
situagdes agravantes:

| — A instauracdo de processo administrativo nos ultimos 12 (doze) meses;

Il — A presenca de qualquer dos seguintes agravantes:

a) Violacbes dos padrdes de identidade e qualidade, microbiolégicos, fisico-quimicos ou
de limites de residuos e contaminantes em produtos, detectadas em analises oficiais;

b) Reclamagdes, dentincias e demandas formais de consumidores, bem como
comunicagOes de drgdos terceiros, referentes a violagdes dos padrées de identidade e
qualidade higiénico-sanitaria dos produtos;

c) ldentificacdo de risco iminente a saude publica, ou a existéncia de indicios de fraude,
falsificacdo ou adulteragdo de produtos.
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Paragrafo Unico. A decisdo de majorac¢do do RD devera ser devidamente fundamentada,
registrada e arquivada

Art. 13. Como base para fins de classificagcdo, o Volume Recebido (RV) serd determinado
conforme o paragrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Unico. O Volume Recebido (RV) sera definido conforme a média aritmética
simples dos relatorios mensais de recebimento de materias prima entregues, e sera calculado
uma media semestral do recebimento de materias prima. Essa média semestral sera utilizada
como referéncia para o volume recebido.

§ 12 Em casos de auséncia de dados na forma prevista pelo paragrafo anterior, o volume
produzido serda obtido com base nas informagdes apresentadas para o registro do
estabelecimento.

Classificagdao da Volume recebido Classificagdo do RV
Meteria prima Estabelecimento
Ate 9.000 kg P 1
9.001 kg a 30.000 kg M 2
Carne e derivados Acima de 30.001 kg G 3
(kg)
Leite e derivados (L) Até 4.500 L P 1
4.501a13.500L M 2
Acima de 13.501 L G 3
Ovos e derivados - - 1
Pescado e derivados Até 20.000 kg P
(kg) Acima de 20.001 kg M 2
Mel e derivados Até 15.000 kg P 1
(kg) Acima de 15.001 kg M 2

Art. 14. O RP (Risco Associado ao Produto) devera ser definido com base na natureza do
produto de origem animal elaborado pelo estabelecimento, utilizando-se os seguintes critérios:

Area Produto RP
Carne e derivados Produtos carneos 3
Leite e derivados Produtos elaborados com 3
leite cru
Produtos nao elaborados 2
com leite cru
Ovos e derivados Ovos em natureza 1
Demais produtos 2
Produtos de abelhas e Produtos de abelha 1
derivados
Pescado e derivados Produtos de pescados 4

Art. 15. Apos a realizagdo do Calculo do RE, serd emitido o Relatdrio de Risco Estimado
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Associado ao Estabelecimento, conforme modelo estabelecido no Anexo Il desta Instrucdo
Normativa.

Pardgrafo Unico. Caso o resultado do RE seja niumero decimal, o resultado sera
arredondado para o nimero inteiro imediatamente inferior quando a casa decimal for menor
ou igual a 5, e serd arredondado para o nimero inteiro imediatamente superior quando a casa
decimal for maior ou igual a 6.

Art. 16. As fiscalizagcdes poderdo ser mais frequentes do que o estabelecido pelo calculo
de sua AR, no entanto, nunca inferiores.

Artr. 17. Fica revogada a Instrucdo Normativa n2 017, de 12 de setembro de 2023 que
“Estabelece as frequéncias a serem utilizadas na inspe¢do e fiscalizacdo para verificagdo oficial
dos autocontroles implantados pelos estabelecimentos de produtos de origem animal
registrados ou relacionados junto ao CIMOG e fixa os procedimentos para cdlculo do risco
estimado associado ao estabelecimento e dd outras providéncias”., bem como os seguintes
anexos da Instrucdo Normativa n2 017, de 18 de junho de 2025:

a) Anexo Il — Lista de Fiscalizacdo das Areas in loco e Documental;
b) Anexo IV — Relatério de Nao Conformidade — RNC;
c) Anexo VIl —Plano de Agédo.

Art. 18. Esta Instrugao Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo.

Guaxupé - MG, 18 de Julho de 2025.

JARBAS CORREA Assinado de forma

5 digital por JARBAS
FILHO:4990169 ¢onth

9649 FILHO:49901699649
Jarbas Correa Filho
Presidente do CIMOG
Prefeito de Guaxupé/MG



ANEXO |
LISTA DE FISCALIZACAO DAS AREAS IN LOCO E
DOCUMENTAL
__ AGENTE___
DATA: [/ N°__ SIM-CIMOG
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE
PARTE I - IN LOCO

A — Identificacdo 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- Manutengao (incluindo iluminagdo, ventilacao, aguas residuais e calibracéo)
Area/Instalacédo/Equipamento/ Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Utensilio/Instrumento conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Conforme plano de inspecéo) (Sim ou Néo) empresa
(Sim ou Néo)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
02- Agua de abastecimento
Ponto de Cloro pH* Ha ndo Compatibilidade com | Data Horario Responsavel
coleta/Reservatdrio/Sistema de residual conformidade? | os registros in loco (Rubrica)
tratamento/Equipamento livre (Sim ou N&o) da empresa
(Conforme plano de inspegao) (ppm)* (Sim ou Né&o)
* Preencher quando aferido.
Descricéo da ndo conformidade e agBes fiscais adotadas, quando couber:
03- Controle integrado de pragas
Area/lnstalagio/Equipamento Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
(Conforme plano de inspegao) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou Né&o) empresa
(Sim ou Néo)
Descricédo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
04- Higiene industrial e operacional
Area/lInstalagio/Equipamento/ Pré/ Implementacéo/ Ha ndo Compatibilidade Data | Horério Responsavel
Utensilio/Instrumento Operacional | Monitoramento/ | conformidade? | com os registros in (Rubrica)
(Conforme plano de inspecéo) Verificagéo/ (Sim ou Né&o) loco da empresa
Acdo Corretiva (Sim ou Nao)
Descrigéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
05- Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios
Avrea/lInstalagio Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
(Conforme plano de inspegéo) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou N&o) empresa
(Sim ou Né&o)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:




06- Procedimentos sanitarios operacionais

Avrea/lInstalagio/Equipamento/
Operagao
(Conforme plano de inspecéo)

Ha ndo
conformidade?
(Sim ou N&o)

Compatibilidade com
os registros in loco da
empresa
(Sim ou Né&o)

Data Horério

Responsavel
(Rubrica)

Descricéo 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/lnsumo Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
(Conforme plano de inspecéo) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou Néo) empresa
(Sim ou Néo)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
08- Controle de temperaturas
Avrea/Instalagio/Equipamento/ Observagao Ha ndo Compatibilidade Data | Horério Responsavel
Produto/Operagéo direta/Mensuragdo | conformidade? | com os registros in (Rubrica)
(Conforme plano de inspegéo) direta* (Sim ou N&o) | loco da empresa
(Sim ou N&o)
* No caso de mensuragao direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado).
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
09- Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC (Conforme plano de inspegao)
PCC | Monitoramento/Ve Observagao Ha ndo Compatibilida Data Horério Responsavel
rificacéo direta/Mensuracéo conformidade? de com os (Rubrica)
/Ac&o Corretiva direta** (Sim ou Néo) registros in
loco da
empresa
(Sim ou Néo)

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

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

10- Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos de certificacdo ou
exportacao)
Avrea/lInstalagio/ Ha ndo Compatibilidade com Data Horério Responsavel
Equipamento/Operagéo conformidade? | os registrosin loco da (Rubrica)
(Sim ou N&o) empresa
(Sim ou N&o)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
11- Controle de formulacdo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspecéo)
Formulag&o/Processo/Rétulo Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou N&o) empresa
(Sim ou Néo)

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




12- Rastreabilidade e recolhimento

Produto/Operacdo/Mercado/ Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Destinagao conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Conforme plano de inspegéo) (Sim ou Nao) empresa
(Sim ou Né&o)
Descricédo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
13- Respaldo para certificagdo oficial
Mercado/Produto/Requisito Ha nédo Compatibilidade com Data Horério Responsavel
(Conforme plano de inspecéo) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou Néo) empresa
(Sim ou N&o)
Descricédo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
14- Bem-estar animal
Transporte/Desembarque/Lotagéo/ Ha ndo Compatibilidade com Data Horério Responsavel
Descanso/Conducéo/Imobilizagéo/ conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
Contencéo/Insensibilizacdo/Sangria/ (Sim ou Nao) empresa
Escaldagem/Esfola (Sim ou Néo)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
15- Identificagdo, remogdo, segregacao e destinacdo do material especificado de risco (MER). Exclusivo ruminantes.
Avrea/Instalagio/Operaco/MER Ha nédo Compatibilidade com Data Horério Responsavel
(Conforme plano de inspecéo) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou Néo) empresa
(Sim ou Né&o)

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

Desempenho do estabelecimento (RD):

%

| F —Nomes, data, local, carimbos e assinaturas

de

202

Municipio dia

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

Assinatura do Representante do estabelecimento:




LISTA DE FISCALIZAGCAO DAS AREAS IN LOCO E
DOCUMENTAL
DATA: / /___Ne SIM-CIMOG

CARATER DE INSPECAO PERMANENTE
PARTE Il - DOCUMENTAL

[ A= Tdentificag&o do periodo avaliado: De DD/MM/AA a DD/MM/AA

B — Avaliagdo dos registros
Elementos de | Procedimento | *Néo conforme
Controle X)
01 Manutencao (incluindo iluminacéo, ventilagdo, aguas residuais e calibracdo)
02 Agua de abastecimento
03 Controle integrado de pragas
04 Programa escrito de Higiene industrial e operacional
Registros de implementacéo e agéo corretiva, conforme programa escrito
Registros diarios de monitoramento da higienizacdo pré-operacional e acdo corretiva
Registros diarios de monitoramento da higienizagdo operacional e agao corretiva
Registros de verificacdo e acdo corretiva
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos 0s 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 agdes corretivas
Registros de verificagdo e ages corretivas
Registros de validagdo do programa escrito
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos 0s seus registros
10 Analises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios
especificos de certificagdo ou exportacio)
11 Controle de formulagao de produtos e combate a fraude
12 Rastreabilidade e recolhimento
13 Respaldo para certificacéo oficial
14 Bem-estar animal
15 Identificacdo, remogdo, segregacao e destinacdo do material especificado de risco (MER)
Descricéo da ndo conformidade e agBes fiscais adotadas, quando couber:
Desempenho do estabelecimento (RD): %

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

[ C—Nome, data, carimbo e assinatura

, de 202

Municipio

dia mes

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

Assinatura do Representante do estabelecimento:




ANEXO Il

LISTA DE FISCALIZAGCAO DAS AREAS IN LOCO E

DATA:

DOCUMENTAL

_ AGENTE___
Ne SIM-CIMOG

/ /

CARATER DE INSPECAO PERIODICO

PARTE I - IN LOCO

A - ldentifica¢do 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- Manutencéo (incluindo iluminac&o, ventilagdo, 4guas residuais, calibragdo)
Avrea/lInstalagio/Equipamento/ Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
Utensilio/Instrumento conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Conforme plano de inspecéo) (Sim ou Né&o) empresa
(Sim ou Néo)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
02- Agua de abastecimento
Ponto de Cloro pH* Ha ndo Compatibilidade com | Data Horario Responsavel
coleta/Reservatorio/Sistema de residual conformidade? | os registros in loco (Rubrica)
tratamento/Equipamento livre (Sim ou N&o) da empresa
(Conforme plano de inspegao) (ppm)* (Sim ou Né&o)
* Preencher quando aferido.
Descricédo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
03- Controle integrado de pragas
Avrea/Instalacdo/Equipamento Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
(Conforme plano de inspegao) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou Néo) empresa
(Sim ou Néo)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
04- Higiene industrial e operacional
Avrea/Instalagio/Equipamento/ Pré/ Implementacéo/ Ha ndo Compatibilidade Data | Horério Responsavel
Utensilio/Instrumento Operacional | Monitoramento/ | conformidade? | com os registros in (Rubrica)
(Conforme plano de inspecéao) Verificacdo/ (Sim ou Nao) loco da empresa
Acao Corretiva (Sim ou Né&o)
Descricéo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
05- Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios
Avrea/lInstalagio Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
(Conforme plano de inspecéo) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou N&o) empresa
(Sim ou Né&o)

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




Operagao

(Conforme plano de inspecéo)

06- Procedimentos sanitarios operacionais
Avrea/lInstalagio/Equipamento/

Ha nédo
conformidade?
(Sim ou N&o)

(Sim ou Néo)

Compatibilidade com
os registros in loco da

Data
empresa

Horério

49/2006.

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

Responsavel
(Rubrica)

Matéria-prima/lnsumo

(Conforme plano de inspecéo)

Ha nédo

conformidade?
(Sim ou Nao)

Compatibilidade com

os registros in loco da
empresa

Data

(Sim ou Né&o)

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

Horério

08- Controle de temperaturas
Avrea/Instalagio/Equipamento/

Produto/Operagéo

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

Responsavel
(Rubrica)

Observagao

(Conforme plano de inspecéo)

direta*

direta/Mensuracéo

Ha nédo

conformidade?
(Sim ou Nao)

Compatibilidade
com os registros in

Data

loco da empresa

Horario

processo/equipamento/lote e o valor encontrado).

(Sim ou Né&o)

Responsavel
(Rubrica)

pPCC

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

Monitoramento/Ve

* No caso de mensuragdo direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o

rificacdo
/Acdo Corretiva

direta/Mensuracéo

Observagdo

direta**

Ha ndo
conformidade?

09- Programa de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC (Conforme plano de inspe¢ao)

Compatibilida

(Sim ou Néo)

Data
de com os

registros in

loco da

Horario

empresa
(Sim ou Né&o)

Responsavel
(Rubrica)

exportacao)

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

processo/equipamento/lote e o valor encontrado em relagéo ao limite critico do PCC).

Avrea/lInstalagdo/

** No caso de mensuracdo direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o

Equipamento/Operagéo

Ha nédo
conformidade?
(Sim ou Néo)

Compatibilidade com

empresa

os registros in loco da

Data

(Sim ou Néo)

10- Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos de certificagdo ou

Horario

Responsavel
(Rubrica)

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

Formulagédo/Processo/Rétulo

Ha nédo

conformidade?

11- Controle de formulacédo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspecéo)

(Sim ou Néo)

Compatibilidade com
os registros in loco da

empresa

Data

(Sim ou Né&o)

Horario

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

Responsavel
(Rubrica)




12- Rastreabilidade e recolhimento

Produto/Operacao/Mercado/ Ha nédo Compatibilidade com Data Horério Responsavel
Destinagao conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Conforme plano de inspecéo) (Sim ou Né&o) empresa
(Sim ou Néo)

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

13- Respaldo para certificagdo oficial

Mercado/Produto/Requisito Ha nédo Compatibilidade com Data Horério Responsavel
(Conforme plano de inspecéo) conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
(Sim ou Néo) empresa
(Sim ou Néo)

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

Desempenho do estabelecimento (RD): %

[ F—Nomes, data, carimbos e assinaturas

, de 202

Municipio dia mes

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verifica¢des oficiais acima, com identificacdo da(s) rubrica(s):

Assinatura do Representante do estabelecimento:



LISTA DE FISCALIZAGAO DAS AREAS IN LOCO E
DOCUMENTAL
_ AGENTE___
DATA: [/ N°__ SIM-CIMOG

CARATER DE INSPECAO PERIODICO
PARTE Il - DOCUMENTAL

[ A—1dentificagdo do periodo avaliado: De DD/MM/AA a DD/MM/AA

B — Avaliagdo dos registros
Elementos de Procedimento *Né&o conforme
Controle X)
01 Manutencao (incluindo iluminacéo, ventilagdo, aguas residuais e calibracéo)
02 Agua de abastecimento
03 Controle integrado de pragas
04 Programa escrito de Higiene industrial e operacional
Registros de implementacéo e agéo corretiva, conforme programa escrito
Registros diarios de monitoramento da higienizacdo pré-operacional e a¢ao corretiva
Registros diarios de monitoramento da higienizacdo operacional e acdo corretiva
Registros de verificagdo e agdo corretiva
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos 0s 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 Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
Registros de monitoramento e a¢des corretivas
Registros de verificacdo e a¢des corretivas
Registros de validacéo do programa escrito
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos 0s seus registros
10 Anélises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios
especificos de certificacdo ou exportacdo)
11 Controle de formulacdo de produtos e combate a fraude
12 Rastreabilidade e recolhimento
13 Respaldo para certificagao oficial
Descricéo da ndo conformidade e agBes fiscais adotadas, quando couber:
Desempenho do estabelecimento (RD): %

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

[ C—Nome, data, local, carimbo e assinatura

, de 202__

Municipio

dia mes

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

Assinatura do Representante do estabelecimento:




ANEXO 11
RELATORIO DE RISCO ESTIMADO ASSOCIADO AO ESTABELECIMENTO

Ne_ /SIM-CIMOG
DATA: . ._

1-IDENTIFICACAO:

1.1Razéo Social: 1.2 SIM:

1.3 Municipio:

2-RISCO ASSOCIADO AO VOLUME DE PRODUCAO (RV)

() Producédo Mensal (média): RV:

3- RISCO ASSOCIADO AO PRODUTO (RP)

3.1 Area: 3.2 Categoria: RP:

4- RISCO ASSOCIADO AO DESEMPENHO DO ESTABELECIMENTO (RD)

4.1 Célculo médio das ultimas NCs:

Média:

4.2 Possui processo administrativo nos ultimos doze meses? () Sim( )N&o

4.3 Possui algum dos agravantes:

4.3.1 Violagbes dos padrdes de identidade e ( )Sim( )Nao
qualidade,microbiol6gicos,fisico-quimicos ou de limites de
residuos e contaminantes em produtos detectadas em analises
oficiais?

4.3.2 Reclamacgdes,denuncias e demandas formais de ( )Sim ( )Néo
consumidores e comunicagdes de Orgaos terceiros referentes a
violacdes dos padrbes de identidade e qualidade higiénico-
sanitaria dos produtos?

4.3.3 Identificacdo de risco iminente a saude publica,indiciosde | ( )Sim ( )N&o

fraude,falsificacdo ou adulteracédo de produtos?

4.4 Resultado calculo do RD:

5. CALCULO DO RISCO ESTIMADO
RE= [RV+RP+ (2xRD)J/4. Resultado:

6. RESULTADO DO RISCO ESTIMADO

( )Risco 1- Muito ( )Risco 2—-Baixo | ( )Risco 3—- Médio ( )Risco 4-Alto
Baixo
Minimo cada 180 dias |Minimo cada 120 dias|Minimo cada 90 dias Minimo cada 60 dias

Data e assinatura e carimbo do(s) fiscal (is) responsavel(is)pelo calculo




Razdo Social:

ANEXO IV
Plano de Agao

PLANO DE AGOES CORRETIVAS - PLANO N2

FL. N2

Municipio:

Lista de Fiscalizacdo de Referéncia: __.

SIM:

N3o Conformidade

Descri¢do detalhada da a¢ao corretiva adotada para corregao da
inconformidade. Medidas paliativas também deverdo ser
descritas.

Data prevista para
execugao
(dia/més/ano)

Para uso do Servidor do SIM:

Acdo foi efetiva

Assinatura e data da
verificacao

()SImM
( )NAO

()SIM
( )NAO

()sSIm
( )NAO

()SIM
( )NAO

()SIM
( )NAO

Data de aprovacgao do Plano:

/ /

Representante do
Estabelecimento

Médico Veterinario Responsavel
pelo Servico de Inspecdo

Prazo final para conclusdo do Plano:




		2025-07-22T10:12:05-0300
	JARBAS CORREA FILHO:49901699649




