ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

ORDEM DE SERVICO N¢ 023/2024

DISPOE SOBRE PROCEDIMENTOS E
MODELOS PARA VERIFICAGAO OFICIAL
DOS PROGRAMAS DE AUTOCONTROLE
PELO SERVICO DE INSPECAO
MUNICIPAL.

PAULO JOSE SILVEIRA CORREA, Prefeito Municipal de Glorinha, no uso de
suas atribuicoes legais,

Considerando o disposto no Decreto Municipal n° 5.899/2022, capitulo Il, artigo 9°
que determina que: “Fara parte dos procedimentos de inspec¢ao e fiscalizagéo a verificacdo
dos PAC (programas de autocontrole), bem como a verificagdo da conformidade dos
processos de producdo através dos seus resultados de exames microbioldgicos,
microscopicos, fisicos quimicos, organolépticos ou, ainda, qualquer outro previsto para o

produto em questao”.

DETERMINA

1 - O modelo de VOEC - Verificagao Oficial dos Elementos de Controle (parte 1
e parte 2- documental), conforme anexos e os procedimentos para verificagdo oficial

dos programas de autocontrole pelo Servico de Inspecao Municipal.

2 - As atividades realizadas pelo Servigo de Inspecdo Municipal compreendem
a inspecao tradicional e a verificagao oficial dos autocontroles.

3 - Para aplicagdo devem ser excluidos os procedimentos da inspecéo
tradicional, tais como: ante mortem, post mortem, coleta de amostras, os
procedimentos de registro ou de estabelecimentos (projeto e afins), o registro de
produtos (avaliacao e afins), verificacdo oficial de planos de acéo e a adocéo de agdes
fiscais (medidas cautelares, auto de infragdo, interdicao total ou parcial, apreenséo ou
condenacao de produtos, entre outros). Desta forma, a inspecdo tradicional e a
verificacdo oficial dos autocontroles devem ser equacionadas, a fim de manter o

equilibrio das acdes de inspecéo e fiscalizagao de produtos de origem animal.

4 - Abaixo, segue quadro sinoptico das acdes inerentes a inspecao tradicional
e verificagcdo oficial dos autocontroles consta no quadro 01.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

Quadro 01 - Quadro de acgdes de inspecao e fiscalizacao

Carater de . . o o .
. ~ Tipo de inspegdo Agdo Frequéncia minima Modelo
inspegdo
Antemorten
Postmorten
Coleta de amostra
Registro de estabelecimento o
Permanente Tradicional De acordo com a Proprio ja
Registro de produto demanda estabelecido
Dados estatisticos
Verificagdo de plano de agdo/ apuracdo de
denuncias
Notificagdes administrativas
Manutengdo (incluindo iluminagao,
ventilagdo, aguas residuais e calibragdo)
Agua de abastecimento
Controle Integrado de pragas
Higiene industrial e operacional 'M’ensal
Higiene e habitos higiénicos dos funciondrios (p0|As e‘a men(?r L
- L — frequéncia de Risco Verificagdo
Procedimentos Sanitarios Operacionais X . .
P o~ - - - estimado associado oficial de
Verificagdo oficial Controle de matéria-prima (inclusive aquelas .
. . - ao estabelecimento elementos de
com base nos destinadas ao aproveitamento condicional) L
. . . periddico). controle.
Permanente programas de auto ingrediente e material de embalagem e x
Verificacdo de no Modelo
controles dos Controle de temperatura , .
) minimo 4 elementos estabelecido
estabelecimentos APPCC
Zlises lab — de controle a cada nesta Ordem de
Analises laboratoriais (PéC) fiscalizag3o. servico.
Controle de formulagdo de produtos de Todos elementos em
combate a fraude 1 ano.
Rastreabilidade e recolhimento
Bem estar animal
Identificagdo, remocdo, segregacdo e
destinac¢do especifica de risco (MER)
Carater de . . - - A
. o Tipo de inspegdo Agao Frequéncia minima Modelo
inspecdo
Coleta de amostra
Registro de estabelecimento
Periédico Tradicional Registro de produto De acordo com a Préprio, ja
Dados estatisticos demanda estabelecido
Verificagdo de plano de agdo/ apuragio de
denuncias
Notificagdes administrativas
Manutencgdo (incluindo iluminagdo,
ventilagdo, aguas residuais e calibragdo)
Agua de abastecimento . .
Controle Integrado de pragas Risco e.st‘;mado
Higiene industrial e operacional assocla _° ao
— 1 - - estabelecimento e
e . Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios . Verificagdo oficial de
Verificagdo oficial - A — (Ordem de servigo
Procedimentos Sanitarios Operacionais . elementos de
com base nos — - - n°12/2022).
- Controle de matéria-prima (inclusive aquelas e controle.
Periodico programas de Verificagdo de no

autocontroles dos
estabelecimentos

destinadas ao aproveitamento condicional)
ingrediente e material de embalagem

Controle de temperatura

APPCC

Analises laboratoriais (PAC)

Controle de formulagdo de produtos de
combate a fraude

Rastreabilidade e recolhimento

minimo 4 elementos
de controle a cada
fiscalizagao.
Todos elementos em
1 ano.

Modelo estabelecido
nesta Ordem de
servigo.
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7 hY

5 - A verificacdo oficial com base nos autocontroles é atividade inerente a
fiscalizacdo, de competéncia do SIM, e visa avaliar, principal e especificamente, a
implementagdo dos programas de autocontrole por parte das empresas registradas. A
verificacdo dos programas de autocontrole se dara por meio da avaliagdo in loco e
documental, realizada no minimo mensalmente nos estabelecimentos periédicos e

permanentes.

6 - De uma forma abrangente a verificagdo oficial sobre o autocontrole consiste no
conjunto de acgdes, procedimentos e analises realizadas pelo Servico de Inspecao
Municipal com a finalidade de verificar a efetividade dos autocontroles implantados pelo
estabelecimento.

7 - A verificagéo oficial se d4 in loco na empresa e de forma documental
abrangendo os procedimentos executados e 0s registros gerados pelo monitoramento e
verificagcao previstos nos autocontroles do estabelecimento além de outros documentos de

suporte.

8 - Os elementos de controle devem ser verificados pelo Servigo Oficial in loco,
sendo para estabelecimentos de carater periddico, no minimo 4 (quatro) elementos em
cada dia de fiscalizagao, escolhidos aleatoriamente a critério do SIM, abrangendo todos os
elementos de controle dentro do periodo de um ano. As inspecdes PERIODICAS s&o
baseadas no Risco estimado associado ao estabelecimento e com frequéncia de 30, 45,
60 ou 90 dias, conforme Ordem de Servigo n°012/2022.

9 - A verificacdo documental compreende: o dia da inspecéo e 2 dias alternados
de registros gerados pela empresa dentro do periodo avaliado, distintos ou néo, do
elemento escolhido.

10 - Os elementos de controle para estabelecimentos de carater permanente
devem ser analisados a cada 30 dias, no minimo 4 (quatro) elementos em cada dia de
fiscalizacdo, escolhidos aleatoriamente a critério do SIM, abrangendo todos os elementos
de controle dentro do periodo de um ano. As inspecdes permanentes nao sdo baseadas
em risco € nao seria adequado que a frequéncia de verificacao oficial dos autocontroles
fosse maior que a frequéncia mais rigida de fiscalizacdo dos estabelecimentos periddicos,
portanto utilizamos a periodicidade mensal (30 dias).
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

11 - As amostragens para a verificacdo oficial de autocontrole devem seguir o

disposto no quadro 02 abaixo:

Quadro 02 - Amostragem e sistematica da verificacao oficial a ser aplicada a cada elemento de controle.

Tipo de Amostragem
Elemento v.ern‘lca(;ao mlnlma Unidade Etapa
(in loco ou (sorteio ou
documental) | dirigida)
Manutengdo In loco 50% ul
Agua de abastecimento In loco 1 Ponto de coleta
Controle integrado de In loco 3 Armadilhas/dispositivos
pragas
Higiene industrial e In loco 50% Al
operacional
Higiene e habitos higiénicos In loco 5 Funcionarios
dos funcionarios
Procedimentos  sanitarios In loco 50% Procedimentos
operacionais
Controle de matéria-prima 100% Recebimento de matéria-prima
referente a 1  produto/lote
In loco elaborado
1 Recebimento de insumo de produto Insumo  (ingrediente/material  de
elaborado embalagem)
Controle de temperatura In loco 100% Al
1 Operagao
2 Produtos
APPCC 100% PCC de contaminagdo fecal por leite Monitoramento/ observagdo
ou ingesta direta/agdo corretiva e mensuragdo
direta obrigatéria de 100 carcacas de
aves ou 10 carcagas das demais
In loco espécies, a ser realizada pela passagem
das carcagas pelo monitoramento
realizado pela empresa
50% Demais PCC Monitoramento/ observa¢do direta/
mensuragdo direta/ agdo corretiva
Andlises laboratoriais In loco 1 Acompanhamento do procedimento
(Programas de de coleta ou da realizagdo da técnica
autocontrole) analitica.
Andlises  laboratoriais - In loco 1 Acompanhamento do procedimento
oficial de coleta ou da realizagdo da técnica
analitica.
Controle de formulagdo de In loco 1 produto registrado Formulag3o/ processo/ rétulo
produtos e combate a
fraude
Rastreabilidade e In loco 1 Lote de produto elaborado Produgido/mercado/ recolhimento
recolhimento
1 Veiculo de transporte Transporte/ desembarque
5 Curral, gaiola ou pocilga. Lotac3o/ descanso
Bem estar animal In loco 5 Animal Imobilizagdo ou contengdo
5 Animal Insensibilizagdo, sangria, escaldagem ou
lesfola.
Identificagdo, remogao, In loco 1 Embalagem Destina¢do/ inutilizagdo
segregacdo e destinagdo do
material especificado de
risco (MER)
Todos os elementos Docume 2 Dias alternados de registros gerados
ntal pela empresa dentro periodo
avaliado, distintos ou ndo, para cada
elemento.
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12 - O Servico Oficial deve possuir acesso aos programas atualizados dos
autocontroles aplicados pelo estabelecimento, preferencialmente protocolando sistema
eletrdnico via 1DOC para o servico de inspecdo municipal. Copias impressas também

serao aceitas.

13 - Sera desenvolvido, a critério do SIM, um plano ou roteiro de inspecéo para
verificacdo oficial dos elementos de controle, que consiste em um planejamento descrito
que abrange as areas de inspec¢ao, unidades de inspecao, pontos de coleta de agua, os
procedimentos sanitarios operacionais, os pontos criticos de controle definidos no APPCC
e mapa com a identificacao e localizacdo das armadilhas de controle integrado de pragas.

14 - Instru¢des para preenchimento da VOEC em manuais da DAS/inspecao
animal: https://wikisda.agricultura.gov.br/.

15 - Na verificagao oficial, deverao ser considerados, entre outras, as seguintes

orientacbes em cada elemento de controle:

15.1 - Manutencao (incluindo iluminacao, ventilacao, aguas residuais e

calibracao)

Avaliar se as Als, suas instalacdes, equipamentos e seus utensilios foram
localizados, projetados e construidos de forma a permitir a facill manutencéo e
higienizagcdo, e funcionam de acordo com o uso pretendido e de forma a minimizar a

contaminagao cruzada, e estdo em condigéo sanitaria de operacao.

Avaliar se as Als dispéem de iluminagdo natural ou artificial com intensidade

suficiente, de acordo com a natureza da operacao, inclusive nos pontos de inspecao.

Avaliar se as Als dispdem de ventilacao natural ou mecénica de forma a minimizar
a contaminacao por meio do ar, controlar a temperatura ambiente, a umidade e os odores
que possam afetar os produtos de origem animal e impedir que o ar flua de areas

contaminadas para areas limpas, bem como impeca a formag¢ao de condensacao.

Avaliar se as Als dispdem de sistema de recolhimento de aguas residuais que
facilite o recolhimento e capaz de drenar o volume produzido, bem como se € capaz de
prevenir eventuais refluxos de agua que possam contaminar a rede de abastecimento de
agua potavel.
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Avaliar se as Als dispéem de instrumentos ou equipamentos calibrados ou
aferidos, que funcionem de acordo com o uso pretendido e se estdo devidamente
identificados.

15.2- Agua de Abastecimento

Avaliar se o estabelecimento dispde de agua potavel em quantidade suficiente
para o desenvolvimento de suas atividades, com instalacbes adequadas para seu

armazenamento e distribui¢ao.

Avaliar se o estabelecimento dispde de pontos de coleta de agua, identificados e
representativos, do sistema de captacdo apds o tratamento, reservatério e distribuicdo da

agua, e nos equipamentos que se fizerem necessarios.

Avaliar se o0 vapor e 0 gelo que entram em contato direto ou indireto com o0s

produtos de origem animal foram obtidos de forma a garantir sua a inocuidade.
Mensurar o cloro residual livre e 0 pH dos pontos de coleta.
15.3 - Controle Integrado de Pragas

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

acesso, a presenca e a proliferagéo de pragas na area no complexo industrial.

Avaliar in loco as armadilhas, seu monitoramento, as barreiras fisicas contra o

acesso de pragas e o perimetro do estabelecimento.
15.4 - Higiene Industrial e Operacional

Avaliar se os procedimentos de limpeza e sanitizacdo garantem que as Uls sejam
limpas e sanitizadas antes do inicio das operacdes (pré-operacional) e durante as
operacdes (operacional), de acordo com a natureza do processo de fabricagdo. A
avaliacdo abrange a implementacao, o0 monitoramento, a verificagao e as agdes corretivas.
A implementacdo traduz-se na execucdo dos procedimentos descritos no plano
envolvendo a metodologia empregada e suas etapas, material utilizado, e tempo de
contato, tipo e concentracdo dos agentes sanitizantes.
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O monitoramento pré-operacional consiste em avaliar a eficacia da higienizacao
antes do inicio das operagdes com intuito de indicar se a Ul esta ou ndo em condi¢des

sanitarias.

O monitoramento operacional consiste em avaliar se a Ul mantém ou nao as

condicdes sanitarias durante as operacdes ou seus intervalos.

A verificacdo consiste em avaliar se 0 monitoramento ou se a implementacao

estdo sendo realizados da forma adequada conforme plano escrito.

As acdes corretivas devem ser avaliadas frente as ndo conformidades detectadas

considerando
. As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?

. As medidas adotadas restabelecem as condicdes higiénico-sanitarias do

. As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

. As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa
causar danos a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue

ao consumo?

Neste elemento deve ser avaliada também a higienizacdo dos reservatérios de
agua de abastecimento.

15.5 - Higiene e Habitos Higiénicos dos Funcionarios

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

Avaliar se 0s manipuladores que entram em contato direto ou indireto com os

produtos de origem animal s&o treinados considerando as atividades que desempenham.
15.6 - Procedimentos Sanitarios Operacionais

Avaliar se o0s procedimentos sanitarios operacionais foram mapeados

considerando o processo produtivo.
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Avaliar se os procedimentos sanitarios operacionais estdo sendo executados
conforme previsto no programa escrito, de forma a evitar a contaminagéo cruzada do

produto.

15.7 - Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao

aproveitamento condicional), ingrediente e material de embalagem

Avaliar se ha procedimentos especificando os critérios utilizados para a selegéao,
recebimento e armazenamento da matéria-prima, ingredientes e embalagens. Os
procedimentos devem prever o destino a ser dado as matérias- primas, ingredientes e

embalagens reprovados no controle efetuado.

Neste elemento devem ser considerados como matéria-prima também os animais

destinados ao abate e toda a documentagéo de suporte da produgao primaria.

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

condicional.

As embalagens utilizadas em produtos esterilizados devem ser avaliadas quando

a resisténcia e selagem ou recravagao.

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

15. 8 - Controle de temperaturas

Avaliar se ha controle de temperatura de ambientes, equipamentos, operagdes e

produtos/matérias-primas, de acordo com a natureza da operagéao.

Mensurar as temperaturas de ambientes, equipamentos, operacdes e de
produtos/matérias-primas, conforme o caso.

Nos processos produtivos que envolvam cozimento deve ser avaliada a validagao
térmica correspondente e o cozimento propriamente dito no elemento de controle do
APPCC quando este for considerado um PCC.
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15. 9 - Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

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

O APPCC pode ser verificado nas seguintes etapas:

. Monitoramento - deve-se avaliar os procedimentos por observacao direta do
operador da empresa, responsavel pelo monitoramento ou realizar a mensuragéo do limite

critico diretamente.

. Verificagdo — devem-se avaliar os procedimentos por observagéo direta do
operador da empresa, responsavel pela verificacdo, ou realizar a mensuragao do limite

critico diretamente.

. Acao corretivo/preventiva — deve-se avaliar se as agdes executadas

considerando:
As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?
As medidas adotadas restabelecem as condig¢des higiénico-sanitarias do produto?
As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa

causar dano

Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue ao

consumo?
Deve ser avaliada a validacao periédica do APPCC e seus resultados.

No caso de estabelecimentos de abate a mensuracdo do PCC que contaminacéo
fecal, ingesta e leite em carcacas é obrigatéria.

15.10 - Analises laboratoriais (Programas de autocontrole)

Avaliar in loco o procedimento de coleta ou da realizacdo da técnica analitica,
conforme o caso. Por exemplo: analises de recepcao do leite e coleta e execucao do
dripping test.
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Avaliar se as analises de parametros fisico-quimicos e microbiolégicos dos
produtos e da agua de abastecimento, incluindo agua potavel e gelo, sao realizadas na
frequéncia prevista, em laboratérios proprios ou externos, conforme o caso, garantindo
assim que alimentos estejam aptos para o consumo humano e cumpram as especificacdes
aplicaveis aos produtos acabados conforme disposto na legislacdo vigente. Avaliar as

acdes adotadas pela empresa frente a resultados ndo conformes.
15.11 - Controle de formulacao de produtos e combate a fraude

Avaliar se a formulagéo, processo de fabricagcéo e o rétulo estdo de acordo com o
registrado e se garante a identidade, qualidade, seguranca higiénico sanitaria e tecnoldgica
do produto de origem animal.

Na formulacdo deve-se observar se a composicdo do produto registrada
corresponde ao constatado in loco. Verificar se os aditivos e ingredientes foram
adicionados respeitando a concentracao ou quantidades aprovadas. Verificar se a matéria-
prima empregada corresponde realmente a declarada seja na sua natureza ou quantidade
(Exemplo: troca de espécies do pescado, uso de CMS em quantidade acima do permitido
ou em produtos em que seu uso é proibido, adicao de soro de leite, adicdo de temperos

seja por inje¢ao ou tumbleamento).

No processo de fabricacdo deve-se observar se os parametros indicados no
processo produtivo foram respeitados conforme a natureza do produto. Exemplo: se o
produto for maturado, o tempo e condigcdes de maturagao, se o produto for defumado, o
método de defumacgao empregado, se o produto for salgado, o tempo de salga.

Realizar as analises preconizadas para cada tipo de produto com o objetivo de
avaliar a conformidade in loco de matérias-primas e produtos. Exemplo: dripping test,
absorcao em carcaca de aves, teste em recepcao de leite cru refrigerado, histamina em
pescado, metabissulfito em camarao.

Deve ser verificado se o rétulo (croqui) utilizado in loco corresponde ao registrado.
15.12 - Rastreabilidade e recolhimento

Avaliar os procedimentos de rastreabilidade dos produtos de origem animal, bem
como da matéria-prima e ingredientes que lhe deram origem, em todas as etapas da

producéo e distribuicao.
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A rastreabilidade pode ser avaliada a partir do produto final elaborado até sua
matéria-prima ou a partir da matéria-prima utilizada até o produto elaborado. A avaliagéo
da rastreabilidade deve ainda compreender as etapas de seguranca definidas e validadas
pelo estabelecimento no sentido de resguardar seu processo produto do uso de matérias-
primas nao autorizadas ou habilitadas para determinado produto ou mercado.

Avaliar se o estabelecimento dispde de programa de recolhimento e, em caso de
nao conformidade detectada que motive o recolhimento, se a producéo foi devidamente

recolhida e se recebeu a destinacdo adequada.
15.13 - Bem-estar animal

Avaliar se os procedimentos adotados pelo estabelecimento de abate referente ao
transporte, desembarque, lotacdo, descanso, condugédo, imobilizacdo/contencao,
insensibilizacdo, sangria, escaldagem/esfola adotados sdo executados de acordo com seu
plano escrito bem como atendem o disposto na Instrugcdo Normativa n° 03 de 17 de janeiro
de 2000.

15.14 - Identificacdao, remocao, segregacao e destinacado do material
especificado de risco (MER)

Avaliar se o estabelecimento que abate ruminantes estd atendendo seu plano
escrito de MER em todas as etapas bem como se esta compativel com o disposto com a
legislacao pertinente.

16 - As ndo conformidades identificadas durante os procedimentos de verificagcao
oficial dos autocontroles serdo registradas nos formularios e devem, para todos os fins, ser

tratadas como notificacao oficial ao estabelecimento.

17 - Quando o Servico Oficial constatar ndo conformidades em momentos
diferentes da ocasido da verificacdo oficial estabelecida na frequéncia estabelecida pelo
SIM, devera trata-las da mesma forma descrita aplicando as acoes fiscais cabiveis, quando

necessario

18 - O regqistro das ndo conformidades nos formularios ndo isenta o Servigo Oficial

da adocao de outras acoes fiscais ou administrativas, quando couberem.
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19 - As nao conformidades registradas devem ser respondidas de forma imediata
ou mediata pelos estabelecimentos por meio de PLANO DE ACAO e avaliadas pelo SIM,
conforme o formulario disposto nesta ordem de servico em anexo. O plano de acao deve
ser protocolado no sistema eletronico 1DOC para o Servigo Oficial em até 10 (dez) dias
apods a data de ciéncia nos formularios de verificacao oficial de elementos de controle.

20 - A avaliagéo pelo SIM das medidas corretivas e preventivas adotadas pelos
estabelecimentos quanto as ndo conformidades registradas (seja in loco, durante a revisao
documental dos registros das empresas ou no plano de agéo) devem, sempre, considerar
os tépicos abaixo:

. As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?

. As medidas adotadas restabelecem as condi¢cdes higiénico-sanitarias do
produto?

. As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

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

consumo?

21 - O SIM, apés a avaliacao do plano de acao apresentado, deve comunicar o
resultado da avaliagdo a empresa via sistema eletrénico 1DOC e acompanhar sua

execugao.

22 - Esta Ordem de Servigo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Glorinha, 23 de outubro de 2024.

PAULO JOSE SILVEIRA CORREA
Prefeito Municipal

Aguido Jost
Sec. Mun. Agric., Desenv. Rural,
Obras e Infraestrutura
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ANEXOS

VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE N2
- CARATER DE INSPECAO PERMANENTE —

PARTE | - IN LOCO

ESTABELECIMENTO:

SIM:

DATA:

A — Identificagdo 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

Elementos de controle verificados:

01- Manutengao (incluindo iluminagdo, ventilagdo, dguas residuais e calibragdo).

Area/Instalagdo/Equipamento/
Utensilio/Instrumento
(Conforme plano de inspegao)

Ha ndo
conformidade?
(Sim ou N3o)

Compatibilidade com os
registros in loco da empresa
(Sim ou Nao)

Data

Horario

Responsavel

(Rubrica)

Descri¢do da ndo conformidade e agBes fiscais adotadas (PRODUCAQ: paralisagdo temporaria ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO: apreensdo, aproveita

condicional ou condenagio; PRAZO PARA CORREGAO: imediato ou dias), quando couber:

02- Agua de abastecimento

Ponto de coleta/Reservatdrio/Sistema de Cloro pH* Ha nao Compatibilidade Data Horario Responsavel
tratamento/Equipamento resid. livre conformidade | com os registros in (Rubrica)
(Conforme plano de inspegdo) (ppm)* ?(Sim ou Ndo) | loco da empresa
(Sim ou N3o)
%

Descricdo da n3o conformidade e acdes fiscais adotadas (PRODUCAQ: paralisacdo temporaria ou interdigdo total ou parcial; PRODUTO: apreensao, aprove%

condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORREGCAO: imediato ou dias), quando couber:

** Ponto de coleta

br/verificacao/4F92-B61A-E665-22B4 éinforme o codigo 4F92-B61A-E665-22B4
3
5

03- Controle integrado de pragas

Area/Instalagdo/Equipamento/
(Conforme plano de inspegdo)

Ha ndo
conformidade?
(Sim ou N3o)

Compatibilidade com os Data
registros in loco da
empresa (Sim ou

Horario

Responsavel

(Rubrica)

acesse htt Js://glorinha.1doc.cor§.
3
5
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Descricdo da ndo conformidade e a¢des fiscais adotadas (PRODUCAQ: paralisagdo temporaria ou interdigio total ou parcial; PRODUTO: apreensdo, aproveit:

condicional ou condenagio; PRAZO PARA CORREGCAO: imediato ou dias), quando couber:

to
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04- Higiene industrial e operacional

Area/Instalacdo/Equipamento/ Pré/ | Implementagio/ Hé n3o Compatibilidade Data Horario Responsavel
Utensilio/Instrumento Operac | Monitoramento/ | conformidade | com os registros (Rubrica)
(Conforme plano de inspegdo) ional Verificagdo (Sim ou N&o) in loco da
/Agdo Corretiva empresa (Sim ou
N3n)

Orientagdo ao SIM:

A avaliagdo abrange a implementagdo, o monitoramento, a verificagdo e as a¢Ges corretivas.

A implementagdo traduz-se na execug¢do dos procedimentos descritos no plano envolvendo a metodologia empregada e suas etapas, material utilizado, e tempo de
contato, tipo e concentragdo dos agentes sanitizantes.

O monitoramento pré-operacional consiste em avaliar a eficacia da higienizagdo antes do inicio das operagdes com intuito de indicar se a Ul estd ou ndo em condigdes
sanitarias.

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

A verificagdo consiste em avaliar se o monitoramento ou se a implementagdo estdo sendo realizados da forma adequada conforme plano escrito.
As agbes corretivas devem ser avaliadas frente as ndo conformidades detectadas considerando:

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

Il — As medidas adotadas restabelecem as condigdes higiénico-sanitdrias do produto?

IIl — As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios?

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

Descricdo da n3o conformidade e acdes fiscais adotadas (PRODUGCAQ: paralizacdo temporaria ou interdigio total ou parcial; PRODUTO: apreenséo, aproveltangnto
condicional ou condenacéo; PRAZO PARA CORRECAOQ: imediato ou dias), quando couber:

B61A-E665-22B4

4F

05- Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

Area/Instalacio Ha ndo Compatibilidade com os Data Horario Responsavel-
(Conforme plano de inspegdo) conformidade? registros in loco da empresa (Rubrica)
(Sim ou Nao) (Sim ou Nao)

-B61A-E665122B4 e informe| o godi

- Y
Descri¢do da ndo conformidade e agBes fiscais adotadas (PRODUCAOQ: paralisagdo tempordria ou interdigdo total ou parcial; PRODUTO: apreensdo, aproveitarffénto
condicional ou condenagio; PRAZO PARA CORREGAQ: imediato ou dias), quando couber: %r

3

&

LR

06- Procedimentos sanitarios operacionais

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

%s //glarinha.1dpc.com.br/verifi
3
5

GORREA e AGUIDO JOST]

Descrigio da n3o conformidade e agbes fiscais adotadas (PRODUCAQ: paralisagdo tempordria ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO: apreensdo, aprove
condicional ou condenagio; PRAZO PARA CORRECAQ: imediato ou dias), quando couber:

SR VEIRA
, Acesse ht

07- Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingrediente e de material de embalagem — IN 49/2

Matéria-prima/Insumo Ha ndo Compatibilidade Data Horario Responsavel
(Conforme plano de inspegdo) conformidade | com os registros (Rubrica)
(Sim ou N&o) in loco da
Amnreca

Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAQ: paralisagdo temporaria ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO: apreensdo, aproveit
condicional ou condenacgdo; PRAZO PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando couber:

to

Assinado gor 2 pessoas: PAULO JOSE
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08- Controle de temperaturas

Area/Instalagdo/Equipamento/ Observagao Ha ndo Compatibilidade | Data |Horario
Produto/Operagdo direta/Mensuragdo | conformidade | com os registros
(Conforme plano de inspegao) direta* (Sim ou Nao) in loco da
emnresa

Responsavel

(Rubrica)

* No caso de mensuragdo direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote e o valor
encontrado). Descricdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUGAO: paralisacdo temporaria ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO: apreensao,

aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORREGAO: imediato ou dias), quando couber:

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

<

PCC Monitoramento/Verificacdo Observacao Ha ndo Compatibilidade | Data | Horério Responsavel Q
/Acdo Corretiva direta/Mensuracdo | conformidade | com os registros (Rubrica) f;',

direta** (Sim ou N&o) in loco da §

Armmnraca (Cimm (-

©

[a0]

§

2

<

o

Orientagdes ao SIM: g

Monitoramento — deve-se avaliar os procedimentos por observagdo direta do operador da empresa, responsavel pelo monitoramento ou realizar

%)

mensuragdo do limite critico diretamente. 2
Verificagdo — deve-se avaliar os procedimentos por observagdo direta do operador da empresa, responsdvel pela verificagdo, ou realizar%
mensuracgdo do limite critico diretamente. ©
Acdo corretiva/preventiva — deve-se avaliar se as a¢des executadas considerando: é
| — As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio? 3V
. N ol o}

Il — As medidas adotadas restabelecem as condig¢des higiénico-sanitarias do produto? 8
Il — As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios? "'<):-J
IV — As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa causar dano a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado g
falrifinndA Alhamiin Aan ~mnciiaa ) 1]
Y

e

10- Analises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos de certificagdo ou exportagao) %
Area/Instalacdo/ Equipamento/Operagédo Ha ndo Compatibilidade Data Hordrio Responsavel :E:

i i i = 2

cor\formld?de com os registros in (Rubrica) b =

(Sim ou Nao) loco da empresa S €

(Sim o1 N3n) o 8

80

o

]

< g

o <

< =

w o

TS
Descri¢do da n3o conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAO: paralisagdo temporaria ou interdi¢cdo total ou parcial; PRODUTO: apreé'g;ség;_),
aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAQ: imediato ou dias), quando couber: 2 =
g

g;

Cf

11- Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspec¢do)

Formulagdo/Processo/Rétulo Ha ndo Compatibilidade Data Horario
conformidade | com os registros in
(Sim ou N3o) loco da empresa

(Sim ou N&o)

Responsavel

(Rubrica)

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”

AV. DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 — site: www.glorinha.rs.gov.br

Assinado por 2 pessoas: PAULO JOSE SILVE
Para verificdr a validade das assinaturas, a

—
¥




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

12- Bem-estar animal

Transporte/Desembarque/Lotac¢do/
Descanso/Condugdo/Imobiliza¢do/
Contencdo/Insensibilizagdo/Sangria/
Escaldagem/Esfola

Ha ndo
conformidade
(Sim ou N3o)

Compatibilidade com
os registros in loco da
empresa
(Sim ou Nao)

Data

Horario

Responsavel

(Rubrica)

Descricdo da n3o conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAOQ: paralisagdo temporaria ou interdigdo total ou parcial; PRODUTO: apreens3o,
aproveitamento condicional ou condenag3o; PRAZO PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando couber:

13- Identificacdo, remogdo, segregacao e destinacdo do material especificado de risco (MER). Exclusivos ruminantes

Area/Instalagdo/Operagdo/MER
(Conforme plano de inspegdo)

Ha ndo
conformidade
(Sim ou Nao)

Compatibilidade com os
registros in loco da
empresa
(Sim ou Nao)

Data

Horario

Responsavel

(Rubrica)

Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUGAO: paralisagdo temporaria ou interdigdo total ou parcial; PRODUTO: apreens3o, aproveita

condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORREGAO: imediato ou dias), quando couber:

nto

Solicita-se providencias em relagdo as ndo conformidades descritas, bem como encaminhamento do plano de a¢do da empresa ao SIM
em um prazo de 10 dias (via 1 DOC), indicando as medidas preventivas e corretivas adotadas. Fica o respectivo estabelecimento ciente
da notificagdo constante no presente documento, devendo cumprir as exigéncias elencadas nos prazos estabelecidos (se for o caso),
evitando a aplica¢do das penalidades conforme o decreto municipal.

Formuldrio adaptado conforme norma interna DIPOA/das n? 01, de mar¢o/2017.

Atualizagdo da planilha em XX/XX/XXXX.

Atualizag3o da planilha em XX/XX/XXXX.
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VERIFICAGAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE N°___ /SIM ___
- CARATER DE INSPECAO PERMANENTE-
PARTE Il - DOCUMENTAL

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

B — Avaliagdo dos registros
Elemento de PROCEDIMENTOS (x)
Controle
01 Manutengao (incluindo iluminagao, ventilagdo, aguas residuais e calibragao)
02 Agua de abastecimento
03 Controle integrado de pragas
Programa escrito de Higiene industrial e operacional
Registros de implementacdo e acdo corretiva, conforme programa escrito
04 Registros didrios de monitoramento da higienizagdo pré-operacional e agdo corretiva
Registros diarios de monitoramento da higienizacdo operacional e agdo corretiva
Registros de verificagdo e agao corretiva
Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus registros
05 Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios
06 Procedimentos sanitarios operacionais
07 Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional),
ingrediente e material de embalagem
08 Controle de temperaturas
Programa escrito de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
Registros de monitoramento e agdes corretivas
09 Registros de verificagdo e ag¢Ges corretivas
Registros de validagdo do programa escrito
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus registros
10 Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos
de certificagdo ou exportagao)
11 Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude
12 Bem-estar animal
13 Identificacdo, remogdo, segregacdo e destinagdo do material especificado de risco (MER)
Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

Solicita-se providencias em rela¢do as ndo conformidades descritas, bem como encaminhamento do plano de acdo da empresa ao SIM
em um prazo de 10 dias (via 1 DOC), indicando as medidas preventivas e corretivas adotadas. Fica o respectivo estabelecimento ciente
da notificagdo constante no presente documento, devendo cumprir as exigéncias elencadas nos prazos estabelecidos (se for o caso),
evitando a aplica¢do das penalidades conforme o decreto municipal.

Formuldrio adaptado conforme norma interna DIPOA/das n2 01, de mar¢o/2017.
Atualizagdo da planilha em XX/XX/XXXX.
Assinar digitalmente no processo via sistema eletrénico 1DOC

Atualizagdo da planilha em XX/XX/XXXX.
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VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE N2 ____
CARATER DE INSPECAO PERIODICO - PARTE |

ESTABELECIMENTO: SIM: DATA:

A - Identificagdo dos Turnos

Numero de turnos de trabalho: ( )Manha ( ) Tarde

B — Elementos de Controle Elementos de controle verificados:

01- Manutengdo (incluindo iluminagdo, ventilagdo, aguas residuais, calibragdo) Amostragem minima: 50% Al

Compatibilidade

Area/ Instalagdo/Equipamento/ Ha ndo ¢/os registros in loco
Utensilio/Instrumento conformidade? i Horario
(Conforme plano de inspegdo) (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou Nao)

Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAQ: paralizagcdo temporaria ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO: apreensio,
aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando couber:

02- Agua de Abastecimento . Amostragem minima: 1 ponto de coleta

P Compatibilida
Ha nao de ¢/ os
Ponto de coleta/ Reservatério Cloro conformidade registros in
Sistema de tratamento/Equipamento Res. Livre * ? g Horario
(Conforme plano de inspegdo) (ppm*) PH (Sim ou Nao) loco da
empresa

(Sim ou Ndo)

* Preencher quando aferido. Descri¢do da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizagdo temporaria ou interdigdo
total ou parcial; PRODUTO: apreensdo, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando
couber:

** Ponto de coleta

03- Controle Integrado de Pragas Amostragem minima: 3 armadilhas/ dispositivos

Compatibilidade
¢/ os registros in loco
da empresa
(Sim ou Nao)

Ha ndo
conformidade?
(Sim ou Nao)

Area/ Instalagdo/Equipamento/

(Conforme plano de inspegdo) Horario

Armadilha n°:

Armadilha n®:

Armadilha n°:

Descri¢3o da ndo conformidade e a¢des fiscais adotadas (PRODUCAOQ: paralizagdo temporéria ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO:
apreens3o, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando couber:

“DOE ()RGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
AV. DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 — site: www.glorinha.rs.gov.br
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

04- Higiene industrial e operacional Amostragem minima: 50% Al

Implementaciio/ Compatibilidade

Area/ Instalagdo/Equipamento/ Pré/ . Ha ndo ¢/ os registros
- . |monitoramento/ . , -
Utensilio/Instrumento Operacio e o ~_ |conformidade? in loco da Horario
. " Verificagdo/Acao . -
(Conforme plano de inspegdo) nal . (Sim ou Nao) empresa
corretiva . ~
(Sim ou Nao)

Orientagdo ao SIM: A avaliagdo abrange a implementag¢do, o monitoramento, a verificagdo e as a¢Oes corretivas. A implementagdo traduz-se
na execugdo dos procedimentos descritos no plano envolvendo a metodologia empregada e suas etapas, material utilizado, e tempo de
contato, tipo e concentragdo dos agentes sanitizantes. O monitoramento pré-operacional consiste em avaliar a eficacia da higienizagdo antes
do inicio das operagdes com intuito de indicar se a Ul esta ou ndo em condigBes sanitarias. O monitoramento operacional consiste em avaliar
se a Ul mantém ou ndo as condigGes sanitarias durante as operagdes ou seus intervalos. A verificagdo consiste em avaliar se o monitoramento
ou se a implementagao estdo sendo realizados da forma adequada conforme plano escrito. As agbes corretivas devem ser avaliadas frente as
ndo conformidades detectadas considerando:

| — As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio? Il — As medidas adotadas restabelecem as condig¢Ges higiénico-sanitarias
do produto? Ill — As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios? IV — As medidas de controle adotadas garantem que
nenhum produto que possa causar dano a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue ao consumo?

Descri¢do da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizacdo tempordria ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO:
apreens3o, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando couber:

05- Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios Amostragem minima: 3 funcionarios

Compatibilidade
Area/Instalagio Ha nao conformidade c/ os registros in

(Conforme plano de inspegdo) (Sim ou Nao) loco da empresa

(Sim ou Nao)

Horario

Funcionario/ Nome:

Funcionario/ Nome:

Funcionario/ Nome:

* Preencher quando aferido. Descri¢do da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAOQ: paralizagdo tempordria ou interdigdo total
ou parcial; PRODUTO: apreensdo, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAQ: imediato ou dias), quando couber:

06- Procedimentos sanitarios operacionais Amostragem minima: 50% dos procedimentos

Compatibilidade
Com os registros in
loco da empresa
(Sim ou Nao)

Ha ndo
conformidade?
(Sim ou Nao)

Area/ Instalagio/Equipamento/Operacio

(Conforme plano de inspegdo) Horario

Descricdo da ndo conformidade e a¢des fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizagdo temporaria ou interdi¢do total ou parcial; PRODUTO:
apreensdo, aproveitamento condicional ou condenac¢io; PRAZO PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando couber:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

07- Controle da matéria-prima Amostragem minima: 100% do recebimento de matéria prima referente a 1 produto/lote elaborado; 1
recebimento de insumo de produto elaborado (etapa: ingrediente/material de embalagem)

Compatibilidade
com os registros in
loco da empresa
(Sim ou N3o)

Ha ndo
conformidade?
(Sim ou N3o)

Matéria-prima/Insumo (Conforme plano de

. ~ Horario
inspecdo)

Matéria prima:

Insumo:

Descri¢cdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizagdo temporéria ou interdi¢do total ou parcial; PRODUTO:
apreens3o, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAQ: imediato ou dias), quando couber:

08- Controle de temperaturas Amostragem minima: 100% das Al; 1 opera¢do; minimo 2 produtos.

Compatibilidade

. lacs ) Observagdo Ha nao ¢/os registros in
Area/Insta agao/Equlpam:ento/ direta/Mensurag¢do| conformidade? g Horario
Produto/Operag¢do direta* (Sim ou N3o) loco da empresa

(Conforme plano de inspegdo) (Sim ou Nao)

Amostra de produto

* No caso de mensuragdo direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado). Descricio da ndo conformidade e a¢des fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizagdo temporaria
ou interdicdo total ou parcial; PRODUTO: apreens3o, aproveitamento condicional ou condenagio; PRAZO PARA CORRECAQ: imediato ou dias),
quando couber:

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

Amostragem minima: 50% dos PCC- etapas de monitoramento; obs. direta/ a¢do corretiva
. Observagio s Compatlblll.dade
Monitoramento/ . Ha nado com os registros
L direta/ . . L.
PCC Verificagdo/ ~ conformidade? in loco da Horario
~ A Mensuragdo . ~
Agao Corretiva direta** (Sim ou Nao) empresa

(Sim ou Nao)

IRA CORREA e AGUIDO JOST

OrientacGes ao SIM: Monitoramento — deve-se avaliar os procedimentos por observa¢do direta do operador da empresa, responsavel pelo
monitoramento ou realizar a mensuragdo do limite critico diretamente. Verificagdo — deve-se avaliar os procedimentos por observagdo direta doj
operador da empresa, responsavel pela verificagdo, ou realizar a mensuragdo do limite critico diretamente. Ag¢do corretiva/preventiva — deve-se
avaliar se as agOes executadas considerando: | — As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio? Il — As medidas adotadas
restabelecem as condigdes higiénico-sanitdrias do produto? Ill — As medidas preventivas adotadas evitam a recorréncia de desvios? IV — As
medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa causar dano a Saude Publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou
falsificado, chegue ao consumo?

** No caso de mensuracdo 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). Descri¢do da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas,
(PRODUCAO: paralizagdo temporaria ou interdigdo total ou parcial; PRODUTO: apreens3o, aproveitamento condicional ou condenacio; PRAZO
PARA CORRECAO: imediato ou dias), quando couber:
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

10- Analises laboratoriais (Programas de autocontrole)
Amostragem minima: 1 acompanhamento do procedimento de coleta ou da realizagdo da técnica analitica

Compatibilidade com

Ha ndo conformidade?| os registros in loco da
(Sim ou Nao) empresa

(Sim ou Nao)

Area/Instalagdo/ Equipamento/Operagio Horario

Procedimento de coleta ou técnica analitica:

Descri¢do da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizagdo tempordria ou interdigdo total ou parcial; PRODUTO:
apreensdo, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAOQ: imediato ou dias), quando couber:

11- Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspegdo)
Amostragem minima: 1 produto registrado. Etapas: formula¢do/ processo/rotulo

Compatibilidade com
Ha ndo conformidade?| os registros in loco
Formulagdo/Processo/Rétulo (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou Nao)

Horario

Produto:

Formulagdo

Processo

Rotulo

Descri¢do da ndo conformidade e agbes fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizagdo tempordria ou interdigdo total ou parcial; PRODUTO:
apreensdo, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAOQ: imediato ou dias), quando couber:

12- Rastreabilidade e recolhimento Amostragem minima: 1 lote de produto elaborado. Etapas: produgdo/mercado/recolhimento

Ha nao Compatibilidade com

Produto/Operacdo/Mercado/ os registros in loco

conformidade?

Destinacdo da Horério
(Conforme plano de inspegdo) (Sim ou Nao) empresa
(Sim ou Nao)
Produto:
Operagao
Mercado

Recolhimento

Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas (PRODUCAO: paralizagdo temporaria ou interdi¢do total ou parcial; PRODUTO:
apreensdo, aproveitamento condicional ou condenagdo; PRAZO PARA CORRECAOQ: imediato ou dias), quando couber:

Solicita-se providencias em relagdo as nao conformidades descritas, bem como encaminhamento do plano de acdo da
empresa ao SIM em um prazo de 10 dias (via 1 DOC), indicando as medidas preventivas e corretivas adotadas. Fica o
respectivo estabelecimento ciente da notificagdo constante no presente documento, devendo cumprir as exigéncias
elencadas nos prazos estabelecidos (se for o caso), evitando a aplicagdo das penalidades conforme o decreto municipal.

Formuldrio adaptado conforme norma interna DIPOA/das n2 01, de mar¢o/2017.
Atualizagdo da planilha em XX/XX/XXXX.
Assinar digitalmente no processo via sistema eletrénico 1DOC

Atualizag3o da planilha em XX/XX/XXXX.

“DOE ()RGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
AV. DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 — site: www.glorinha.rs.gov.br

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://glorinha.1doc.com.br/verificacao/4F92-B61A-E665-22B4 e informe o cédigo 4F92-B61A-E665-22B4

Assinado por 2 pessoas: PAULO JOSE SILVEIRA CORREA e AGUIDO JOST

=



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

VERIFICAGAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE N° /SIM

CARATER DE INSPECAO PERIODICO
PARTE Il - DOCUMENTAL

A - Identificagdo do periodo avaliado:

B — Avaliagdo dos registros
(2 dias alternados de registros gerados pela empresa dentro do periodo avaliado, distintos ou ndo para cada elemento)

EIeCrE::rt;)lje Procedimento *N&o conforme (X)
01 Manutencdo (incluindo iluminagado, ventilagdo, aguas residuais e calibracdo)
02 Agua de abastecimento
03 Controle integrado de pragas
Programa escrito de Higiene industrial e operacional
Registros de implementacgdo e agdo corretiva, conforme programa escrito
Registros didrios de monitoramento da higienizagdo pré-operacional e agdo corretiva
04 Registros didrios de monitoramento da higienizagdo operacional e agdo corretiva
Registros de verificagdo e agdo corretiva
Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus registros
05 Higiene e habitos higiénicos dos funciondrios
06 Procedimentos sanitarios operacionais
07 Controle da matéria-prima, ingrediente e material de embalagem
08 Controle de temperatura
Programa escrito de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
Registros de monitoramento e agdes corretivas
09 Registros de verificacdo e a¢Ges corretivas
Registros de validagdo do programa escrito
Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus registros
10 Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole)
11 Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude
12 Rastreabilidade e recolhimento

Descri¢ao da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

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

Solicita-se providencias em relagdo as ndo conformidades descritas, bem como encaminhamento do plano de
acdo da empresa ao SIM em um prazo de 10 dias (via 1 DOC), indicando as medidas preventivas e corretivas
adotadas. Fica o respectivo estabelecimento ciente da notificagdo constante no presente documento, devendo

cumprir as exigéncias elencadas nos prazos estabelecidos (se for o caso), evitando a aplicacdo das penalidades

conforme o decreto municipal.

Formuldrio adaptado conforme norma interna DIPOA/das n2 01, de mar¢o/2017.
Atualizagdo da planilha em XX/XX/XXXX.
Assinar digitalmente no processo via sistema eletrénico 1DOC

Atualizag3o da planilha em XX/XX/XXXX.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA

[LOGO DA EMPRESA]

PLANO DE ACAO — DATA: XX/XX/XXXX

REFERENTE A VERIFICAGAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE N°XXX SIM/SISBI

Elemento de
controle e
numero

Deficiéncia Medida Data Medida Data Data e
registrada corretiva proposta preventiva proposta resultado da
proposta ou de proposta ou ou de verificagdo
ou realizagao realizada realizagao oficial
realizada (atendido, nao

atendido, no
prazo).

Rubrica do
servidor da
equipe do SIM
local responsavel
pela verificagdao
oficial

Modelo de plano de a¢do conforme o Anexo V da Norma Interna n° 01/2017/DIPOA/SDA.

Assinar digitalmente no processo via sistema eletronico 1DOC
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 4F92-B61A-E665-22B4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

«”  PAULO JOSE SILVEIRA CORREA (CPF 240.XXX.XXX-91) em 30/10/2024 15:19:59 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

& AGUIDO JOST (CPF 017.XXX.XXX-36) em 31/10/2024 09:37:21 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://glorinha.1doc.com.br/verificacao/4F92-B61A-E665-22B4



