RESOLUGCAO N2 004, DE 21 DE JUNHO DE 2023

Estabelece a frequéncia de realizagdo de
verificagao oficial dos autocontroles nos
estabelecimentos registrados no Servico
de Inspecao Municipal
executado/supervisionado pelo
Consorcio Intermunicipal do Oeste da
Bahia- CONSID e os formuldrios
utilizados.

José Benedito Rocha Aragao, Presidente do Consércio Intermunicipal do Oeste da Bahia-
CONSID, no uso de suas atribui¢des estatutdrias, e:

CONSIDERANDO o disposto no inciso IX da Constituicdao Federal;
CONSIDERANDO o disposto na Lei Federal 11.107/2005;
CONSIDERANDO o disposto no Decreto Federal 6.017/2007;

CONSIDERANDO a necessidade de realizacdo de verificacdo oficial dos autocontroles
para avaliar a conformidade dos procedimentos técnicos e administrativos dos
estabelecimentos registrados;

RESOLVE:

Art. 12 Estabelecer a frequéncia de realizacdo das verificagcdes periddicas oficiais
nos estabelecimentos registrados no Servico de Inspe¢ao  Municipal
executado/supervisionado pelo Consdércio CONSID.

Art. 22 Compete ao Servico de Inspecdo Municipal executado/supervisionado
pelo Consdrcio CONSID a programacdo das datas para a realizacdo das verificacOes, a
qual seguira cronograma elaborado pelo SIM — CONSID.

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos ndo serdo informados previamente a
respeito das datas de realizacdo das verificagdes. Nos casos em que o servigo oficial
encontrar indicios de que estas informacGes tenham sido divulgadas, a verificacdo
podera ser cancelada, evitando o comprometimento da acdo fiscal.

Art. 32 A frequéncia minima de verificacdo de um estabelecimento registrado no
Servico de Inspecdo Municipal executado/supervisionado pelo Consércio CONSID sera
de 01 ano, independente do risco estimado ao estabelecimento.
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Paragrafo Unico. Fica autorizado ao Servico de Inspecdo Municipal
executado/supervisionado pelo Consdrcio CONSID determinar outras frequéncias de
verificagdes de acordo com o histérico do estabelecimento.

Art. 42 As atividades de verificacdo compreenderdo: andlise documental e in loco,
os procedimentos técnicos e administrativos praticados pelo estabelecimento, bem
como a conformidade dos produtos registrados no Servico de Inspecdao Municipal
executado/supervisionado pelo Consdércio CONSID.

Art. 52 Caso sejam identificadas ndo conformidades, serdo aplicadas as medidas
cautelares e penalidades constantes na Resolucdo n2 002, de 07 de junho de 2023 do
Consércio CONSID.

Art 62 O ndo cumprimento das determinagGes estabelecidas por esta Resolucado
implicard na aplicacdo de san¢Ges administrativas previstas na legislacdo, sem prejuizo
das demais sanc¢des civis e penais cabiveis.

Art. 72 Os formularios utilizados para as verificagdes oficiais também serdo
utilizados para as fiscalizacGes nos estabelecimentos, respeitando o carater de inspecdo

e o cronograma de fiscalizacOes.

Art. 82 Esta Resolugdo entra em vigor na data da sua publicacdo.

Barreiras-BA, 21 de junho de 2023.

CONSORCIO Assinado de forma digital por
INTERMUNICIPAL DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO
OESTE DA OESTE DA BAHIA:18954809000118

BAHIA:18954809000118 Dados: 2023.06.21 10:42:22 -03'00"

José Benedito Rocha Aragao
PRESIDENTE DO CONSORCIO CONSID
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ANEXO |

1. Grupos de estabelecimentos em fung¢ao do carater de inspegao

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

Quadro 01. Classificacdo dos estabelecimentos quanto ao cardter de inspecao
permanente ou periddica.

GRUPO DESCRICAO MODELO DE FORMULARIO
Estabelecimentos registrados sob carater de
inspe¢do permanente.
Estabelecimentos registrados sob carater de
inspegdo perioddica.

1 Anexo Il - Partes | e ll

Anexo lll - Partes | e ll

Os estabelecimentos sob cardter de inspecdo permanente (grupo 1) possuem
inspecdo realizada desta forma em razdo do risco sanitario envolvido nas atividades de
abate (inspecdo ante e post mortem). Por este motivo, possuem maior frequéncia de
verificacOes oficiais. Entretanto, ndo seria adequado que a frequéncia de verificacdo
oficial dos autocontroles fosse maior que a frequéncia mais rigida de fiscalizacdo nos
estabelecimentos do grupo 2. Este ponto foi levado em consideragdo para estabelecer
as frequéncias de avaliacdo descritas no Quadro 02, abaixo, da presente Resolucdo.

Os estabelecimentos sob regime de inspegao periddica, grupo 2, passam
automaticamente a ter a frequéncia minima de verificacdo oficial dos autocontroles
(seja in loco ou documental) igual a frequéncia minima de fiscalizacdo definida com base
na Resolucdo n? 013 de 21 de junho de 2023 do Consdrcio CONSID (Mensal, bimestral,
semestral ou anual), permanecendo de acordo com o disposto no Quadro 02.

Quadro 02. Frequéncia de verificacdo oficial dos autocontroles.

GRUPO MODELO DE FORMULARIO FREQUENCIA
1 Anexo Il — Parte | Quinzenal
1 Anexo Il — Parte |l Trimestral

Mensal, Bimestral, Semestral

2 Anexo Il —Partes |, Il
ou Anual

2. Agdes do SIM — CONSID

O Servigo Oficial deve possuir acesso aos Programas de Autocontrole atualizados
aplicados pelo estabelecimento.
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O plano ou roteiro de inspecdo para verificagdo oficial dos elementos de controle
consiste em um planejamento descrito que abrange as areas de inspecao, unidades de
inspecdo, pontos de coleta de agua, os procedimentos sanitarios operacionais, os pontos
criticos de controle definidos ao APPCC (quando couber) e mapa com a identificacdo e
localizacdo das armadilhas de controle integrado de pragas.

O SIM — CONSID deverd implantar ou atualizar o plano ou roteiro de inspecao de
forma a compatibilizar suas a¢des as diretrizes deste Manual.

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

A unidade de inspecdo (Ul) consiste em subdivisdo de uma drea de inspecdo que
compreende o espaco tridimensional onde estd inserido o equipamento, instalacdes e
utensilios, limitada por parede, piso e teto, levando-se em consideracdo o tempo
necessario para realizacdo da inspecdao visual das superficies. Uma Al pode ser
constituida por vdérias Ul.

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

Os procedimentos sanitarios operacionais sdo os procedimentos executados
durante aquelas etapas de fabricacdo identificadas como criticas em relacdo a
possibilidade de contaminacdo cruzada do produto.

De uma forma abrangente a verificacao oficial sobre o autocontrole consiste num
conjunto de agbes, procedimentos e andlises realizadas pelo SIM — CONSID com a
finalidade de verificar a efetividade dos autocontroles implantados pelo
estabelecimento.

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

Na verificacdo oficial, deverdo ser consideradas, entre outras, as seguintes
orientacdes em cada elemento de controle:

Manutengdo das instalagbes e equipamentos industriais (Incluindo calibragdao e
afericdo)

Avaliar se as Al, suas instalacGes, equipamentos e seus utensilios foram
localizados, projetados e construidos de forma a permitir a facil manutencdo e
higienizacao, e funcionamento de acordo com o uso pretendido e de forma a minimizar
a contaminagao cruzada, e se estdo em condicdo sanitdria de operacao.

Avaliar se as Al dispdem de instrumentos ou equipamentos calibrados ou
aferidos, que funcionem de acordo com o uso pretendido e se estdo devidamente
identificados.
lluminagao e ventilagao

Avaliar se as Al dispdem de iluminag¢do natural ou artificial com intensidade
suficiente, de acordo com a natureza da operacao, inclusive nos pontos de inspecdo ou
reinspegao.
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Avaliar se as Al dispdem de ventilacdo natural ou mecanica de forma a minimizar
a contaminagdo por meio do ar, controlar a temperatura ambiente, a umidade e os
odores que possam afetar os produtos de origem animal e impedir que o ar flua de dreas
contaminadas para areas limpas, bem como impeca a formacdo de condensacao.

Agua de abastecimento e aguas residuais

Avaliar se o estabelecimento dispde de dgua potdvel em quantidade suficiente
para o desenvolvimento de suas atividades, com instalacdes adequadas para seu
armazenamento e distribuicdo.

Avaliar se o estabelecimento dispde de pontos de coleta de dgua identificados e
representativos do sistema de captacdo apds o tratamento, reservatoério e distribuicdo
da dgua, e nos equipamentos que se fizerem necessarios.

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

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

Avaliar se as Al dispdem de sistema de recolhimento de aguas residuais que
facilite o recolhimento e seja capaz de drenar o volume produzido, bem como se é capaz
de prevenir eventuais refluxos de dgua que possam contaminar a rede de abastecimento
de agua potavel.

Higiene industrial e operacional

Avaliar se os procedimentos de limpeza e sanitizacdo garantem que as Ul sejam
limpas e sanitizadas antes do inicio das operac¢des (pré-operacional) e durante as
operagdes (operacional), de acordo com a natureza do processo de fabricagdo.

A avaliacdo abrange a implementacdo, o monitoramento, a verificacdo e as a¢oes
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 concentragdo dos agentes sanitizantes.

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

O monitoramento operacional consiste em avaliar se a Ul mantém ou nao as
condicGes sanitarias durante as operacdes ou seus intervalos.

A verificacdo consiste em avaliar se 0 monitoramento ou se a implementacdo
estdo sendo realizados da forma adequada conforme plano escrito. As a¢des corretivas
devem ser avaliadas frente as nao conformidades detectadas considerando:

As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?

As medidas adotadas restabelecem as condigdes 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 consumao?
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Neste elemento deve ser avaliada também a higienizacdo dos reservatdrios de
agua de abastecimento.

Habitos higiénicos e saude dos colaboradores

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

Avaliar se os manipuladores que entram em contato direto ou indireto com os
produtos de origem animal s3do treinados considerando as atividades que
desempenham.

Procedimentos Sanitarios Operacionais - PSO

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

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

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 proliferacdo de pragas na area no complexo industrial.

Avaliar in loco as armadilhas, seu monitoramento, as barreiras fisicas contra o
acesso de pragas e o perimetro do estabelecimento.

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

Avaliar se ha procedimentos especificando os critérios utilizados para a selecao,
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 documentagao de suporte da produgao primaria.
Avaliar se ha procedimentos quanto ao recebimento, identificacdo, armazenamento e
controle do uso das matérias-primas destinadas ao aproveitamento condicional.

As embalagens utilizadas em produtos esterilizados devem ser avaliadas quando
a resisténcia é selagem ou recravacdo. Avaliar a implementacado do disposto na Instrucao
Normativa n° 49, de 14 de setembro de 2006.

Controle de temperaturas

Avaliar se ha controle de temperatura de ambientes, equipamentos, operacdes e
produtos/matérias-primas, de acordo com a natureza da operacdo. Mensurar as
temperaturas de ambientes, equipamentos, operagdes e de produtos/matérias-primas,
conforme o caso.
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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.

Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude

Avaliar se a formulacdo, processo de fabricacdo e o rétulo estdo de acordo com
o registrado e se garantem a identidade, qualidade, seguranca higiénico sanitdria 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 concentracdo ou quantidade 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, adicdo de soro de leite, adi¢do
de temperos seja por injecao ou tumbleamento).

No processo de fabricacdo deve-se observar se os pardmetros indicados no
processo produtivo foram respeitados conforme a natureza do produto. Exemplo: se o
produto for maturado, o tempo e condi¢des de maturagao, se o produto for defumado,
o método de defumacdo 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,
absorcdao em carcaca de aves, teste em recepcado de leite cru refrigerado, histamina em
pescado, metabissulfito em camarao.

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

Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole)

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

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

Avaliar as acOes adotadas pela empresa frente a resultados ndo conformes.

Rastreabilidade e recolhimento de produtos (recall)

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

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 avaliagdo da rastreabilidade deve ainda compreender as etapas de seguranga
definidas e validadas pelo estabelecimento no sentido de resguardar seu processo e seu

produto do uso de matérias-primas ndo autorizadas para determinado produto.
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Avaliar se o estabelecimento dispde de programa de recolhimento e, em caso de
nao conformidade detectada que motive o recolhimento, se a producdo foi devidamente
recolhida e se recebeu a destina¢do adequada.

Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle - APPCC

Avaliar se ha implantado o sistema de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle, de acordo com a natureza da operag¢dao. O APPCC pode ser verificado nas
seguintes etapas:

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

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

Acdo corretiva/preventiva — deve-se avaliar as a¢es executadas considerando:

As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?

As medidas adotadas restabelecem as condi¢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 a saude publica, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue
ao consumo?

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

No caso de estabelecimentos de abate a mensurac¢do do PCC de contaminacdo
fecal, ingesta e leite em carcacas é obrigatdria.

Bem-estar animal

Avaliar se os procedimentos adotados pelo estabelecimento de abate referente
ao transporte, desembarque, lotacdo, descanso, conducdo, imobilizagdo/contencio,
insensibilizagdo, sangria, escaldagem/esfola adotados sdo executados de acordo com
seu plano escrito bem como atendem o disposto em legislacdo federal especifica.

Identificagdo, remocao, segregacdo e destinacao do material especificado de risco -
MER

Avaliar se o estabelecimento que abate ruminantes estd atendendo seu plano
escrito de MER em todas as etapas.
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ANEXO I
VERIFICAGAO OFICIAL DOS ELEMENTOS DE CONTROLE N2 XXX/SIM — CONSID
N2/AAAA
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE PARTE | — IN LOCO

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

01 - Manutencéo (incluindo iluminagédo, ventilagcdo, aguas residuais e calibracdo)

Compatibilidad

Area/Instalagdo/Equipamento/ Ha n3o e com os
Utensilio/Instrumento (Conforme plano de | conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
inspegdo) ? (Sim ou N&o) da empresa
(Sim ou N&o)
Descrigdo da ndao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
02 - lluminagdo e ventilagao
Compatibilidad
. Ha ndo e com os
Area/Instalagdo (Conf | d . . . - . .
rea/Insta agéo ( OT orme plano de conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
inspecdo) . =
? (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou N&o)

Descri¢cdo da ndao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
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03 - Agua de abastecimento e aguas residuais

Compatibilidad

e s Cloro B
Ponto de coleta/Reservatdrio/Sistema de . Ha ndo e com os , . ,
A residua * . . . Horari | Responséve
tratamento/Equipamento (Conforme plano ; pH conformidade | registros in loco Data .
. - | livre . - o | (Rubrica)
de inspegdo) (ppm)* ? (Sim ou N&o) da empresa
PP (Sim ou N3o)

*Preencher quando aferido.
Descrigdo da nao conformidade e ac¢des fiscais adotadas, quando couber:

04 — Higiene industrial e operacional

Implejmentagéo/ H4 n3o Compatibilidad )
Area/Instalacdo/Equipamento Pré- Monitoramento | @ iode e com 0s .. | Responsave
. . / . . Horari |
/ Utensilio/Instrumento Operaciona ? registros in loco | Data o
(Conforme plano de inspegao) | Verificagio/Aca i N da empresa (Rubrica)
o Corretiva (Sim ou N&jo) (Sim ou Nao)
Descrigdo da nao conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
05 — Habitos higiénicos e saude dos colaboradores
Compatibilidad
. Ha ndo e com os
Area/Instalacdo (Conforme plano de L. , .
/ gins( ecio) P conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
pes ? (Sim ou Nao) da empresa

(Sim ou Nao)

Descrigdo da nao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
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06 — Procedimentos sanitarios operacionais (PSO)

Compatibilidad

Area/Instalacdo/Equipamento/Operacdo Ha ndo € com os
¢ quip . ~p ¢ conformidade registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
(Conforme plano de inspecao) . -
? (Sim ou Nao) da empresa
(Sim ou Nao)
Descrigdo da nao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
07 - Controle integrado de pragas
Compatibilidad
< ~ . H4 ndo e com os
Area/lnstalagao/EqU{pamerjto (Conforme conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
plano de inspegdo) . ~
? (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou Nao)

Descrigdo da ndao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

08 - Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingredientes e

material de embalagem

Matéria-prima/Insumo (Conforme plano de
inspegdo)

Ha ndo
conformidade
? (Sim ou N&o)

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

Data

Horario

Responsavel (Rubrica)
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Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

09 — Controle de Temperaturas

Area/Instalacdo/Equipamento/
Produto/Operacdo (Conforme plano de
inspegdo)

Observagao
direta/Mensuraca
o direta*

Ha ndo
conformidade
? (Sim ou
Nao)

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

Data

Horari Responsavel
o (Rubrica)

* No caso de mensuracao direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado).
Descrigdo da ndo conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

10 - Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspecdo)

Compatibilidad
Ha ndo e com o0s
Formulagdo/Processo/Rétulo conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
? (Sim ou N3ao) da empresa
(Sim ou N3o)
Descrigdo da ndo conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
11 — Analises Laboratoriais (Programas de Autocontrole)
Compatibilidad
Hé ndo e com o0s
Area/Instalacdo/ Equipamento/Operacio conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
? (Sim ou Nao) da empresa
(Sim ou N3o)
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Descrigdo da nao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

12 — Rastreabilidade e recolhimento de produtos (recall)

Compatibilidad

Hé ndo e com o0s
Produto/O ao/M do/ Destinaca . . .
roduto/Operagao/ erca. o/ ews Inagdo conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
Conforme plano de inspegao) . N
? (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou Nao)

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

13 - Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) (Conforme plano de inspecdo)

. x Hé ndo Compatibilidade
Monitorament Observacdo conformidade | com oF; r;_ Iisltros in Responsavel
PCC o /Verificagio | direta/Mensuracd 2 (Sim ou g Data horario pon:
/Acio Corretiva o direta** i loco da empresa (Rubrica)
Ndo) (Sim ou N3o)

** No caso de mensuragdo direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o valor encontrado em relagdo ao limite critico do PCC).
Descrigdo da nao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

14 — Bem-estar animal

Compatibilidade

H4 ndo -
Transporte/Desembarque/Lotacdo/ : com os registros i}
Descanso/Condugéo{lmobilizaggo/ confor_;mdade in loco da Data Horério Responsavel
Contengdo/Insensibilizacdo/Sangria/ . . . (Rubrica)
Escaldagem/Esfola (Sim ou N&o) empresa (Sim

ou N3o)
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Descri¢cdo da ndo conformidade e ac¢des fiscais adotadas, quando couber:

15 — Identificacdo, remocdo, segregacao e destinacdo do material especificado de risco (MER)

Compatibilidade

H4 ndo :
. : tros
A | laca 30/M conformidade com os regis
reE;( ?ééﬁ?gf,ﬂ/eop?ae;%%g/ ? in loco da Data Horario Responsavel (Rubrica)
inspecéo) (Sim ou N&o) empresa (Sim
ou N3o)

Descrigdo da ndo conformidade e ag¢0es fiscais adotadas, quando couber:

C — Nomes, data, carimbos e assinaturas

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagcdes oficiais acima com
identificagdo da(s) rubrica(s):

Assinatura do representante do estabelecimento:
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VERIFICAGAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N2 XXX/SIM — CONSID N2/AA

CARATER DE INSPECAO PERMANENTE PARTE Il - DOCUMENTAL

‘ A - Identificagdo do periodo avaliado: de DD/MM/AA a DD/MM/AA

B — Avaliagao dos registros

Elementos de

Procedimento

*N&o conforme

controle
01 Manutencao (incluindo calibracgdo e afericdo)
02 lluminacdo e ventilacdo
03 Agua de abastecimento e dguas residuais
Programa escrito de higiene industrial e operacional
Registros de implementacao e acao corretiva, conforme
programa escrito
Registros didrios de monitoramento da higienizacado pré-
04 operacional e acdo corretiva
Registros didrios de monitoramento da higienizagdo
operacional e acdo corretiva
Registros de verificagdo e a¢do corretiva
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa
escrito e em todos os seus registros
05 Habitos higiénicos e saude dos colaboradores
06 Procedimentos sanitarios operacionais — PSO
07 Controle integrado de pragas
Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao
08 aproveitamento condicional), ingredientes e material de
embalagem
09 Controle de temperaturas
10 Controle de formulagao de produtos e combate a fraude
11 Analises laboratoriais (Programas de autocontrole)
12 Rastreabilidade e recolhimento de produtos (recall)
Programa escrito de Andlise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC)
Registros de monitoramento e a¢des corretivas
13 Registros de verificacdo e a¢des corretivas
Registros de validagdo do programa escrito
Identificagdo do responsdvel, data e assinaturas no programa
escrito e em todos os seus registros
14 Bem-estar animal
15 Identificagdo, remogao, segregacdo e destinagao do

material especificado de risco (MER)

Descricdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
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* Marcar com “X” quando for considerado ndo conforme.

C — Nomes, data, carimbos e assinaturas

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagcdes oficiais acima com
identificagdo da(s) rubrica(s):

Assinatura do representante do estabelecimento:
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ANEXO lII
VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE

N2 XXX/SIM — CONSID N2/AA

CARATER DE INSPECAO PERIODICO PARTE | — 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 - Manutencéo (incluindo iluminagdo, ventilacdo, aguas residuais e calibracdo)

Compatibilidad

Area/Instalacdo/Equipamento/ H4 ndo e com o0s
Utensilio/Instrumento (Conforme plano de | conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
inspec¢do) ? (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou N3o)
Descri¢cdo da ndo conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
02 - lluminagdo e ventilagao
Compatibilidad
. Ha ndo e com os
Area/Instalagdo (Conf | d . . . - . .
rea/Insta agéo ( OT orme plano de conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
inspecdo) . =
? (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou N3o)
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Descri¢gdo da ndao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

03 - Agua de abastecimento e 4guas residuais

Ponto de Compatibilidad
coleta/Reservatério/Sistem Cloro H4 ndo e?:om os
ade residua | pH . . . Dat Horéri , .
. . conformidade | registros in loco Responsavel (Rubrica)
tratamento/Equipamento | livre * 2 (Sim ou N3o) da empresa a o
(Conforme plano de (ppm)* ’ . P =
inspecao) (Sim ou N3o)

*Preencher quando aferido.
Descrigdo da ndo conformidade e agGes fiscais adotadas, quando couber:

04 — Higiene industrial e operacional

Implejmentagéo/ H4 nio Compatibilidad )
Area/Instalagdo/Equipamento Pré- Monitoramento | . dade e com os Horari Responsave
/ Utensilio/Instrumento Operaciona / ? registros in loco | Data o '
(Conforme plano de inspegdo) | Verificacio/Ac3 (Sim ou No) d?a empre~sa (Rubrica)
o Corretiva (Sim ou Nao)
Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
05 — Habitos higiénicos e saude dos colaboradores
Area/Instalag3o (Conforme plano de Ha n;o Compatibilidad Data Horario Responsavel (Rubrica)
conformidade e com o0s
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inspegdo)

? (Sim ou N3o)

registros in loco
da empresa
(Sim ou N&o)

Descrigdo da ndao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

06 — Procedimentos sanitarios operacionais (PSO)

Compatibilidad

Area/Instalacdo/Equipamento/Operacio Ha ndo €com 0s
¢ quip . ~p ¢ conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
(Conforme plano de inspegdo) . -
? (Sim ou N&o) da empresa
(Sim ou N3o)
Descrigdo da nao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
07 - Controle integrado de pragas
Compatibilidad
‘ H4 ndo e com os
A Instalagdo/Equi to (Confi . . .
rea/Instalagao/ qw.pamer: o (Conforme conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
plano de inspec¢do) . -
? (Sim ou N3o) da empresa
(Sim ou N3o)

Descrigdo da nao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
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08 - Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingredientes e

material de embalagem

Compatibilidad
H4 ndo e com os
Matéria-pri | Conf | d . . . - . .
atéria-prima/ n‘sumoﬁ onforme plano de conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
inspecao) 5 (ci =
? (Sim ou N&o) da empresa
(Sim ou N3o)
Descrigdo da ndo conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
09 — Controle de Temperaturas
) s _ . ) Ha ndo Compatibilidad
Area/Insta agao/Eqmpamento/ ‘ Observagdo | conformidade .ecom‘os Hordri Responsével
Produto/Opera.gao (C?nforme plano de dlreta/Mensuraga ? (Sim ou registros in loco Data o (Rubrica)
inspec¢do) o direta* N3o) da empresa

(Sim ou N3o)

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

Descrigdo da ndo conformidade e ag¢0es fiscais adotadas, quando couber:

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

Formulacdo/Processo/Rétulo

Ha ndo
conformidade

? (Sim ou Né&o)

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

Data

Horario

Responsavel (Rubrica)
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Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

11 — Analises Laboratoriais (Programas de Autocontrole)

Compatibilidad

Hé ndo e com o0s
Area/Instalacdo/ Equipamento/Operacio conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
? (Sim ou Nao) da empresa
(Sim ou Nao)
Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
12 — Rastreabilidade e recolhimento de produtos (recall)
Compatibilidad
. o Ha ndo e com os
Produto/Operagao/Merca'dO/ De~st|nagao conformidade | registros in loco Data Horario Responsavel (Rubrica)
Conforme plano de inspegdo) . ~
? (Sim ou Nao) da empresa
(Sim ou N3o)

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

13 - Andlise de Perigos e Pontos Criticos de Controle (APPCC) (Conforme plano de inspecéo)
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Ha ndo

Compatibilidade

Monitorament Observagdo .
. ~ | conformidade | com os registros in Responsavel
PCC o /Verificacdo | direta/Mensuracd 2 (sim ou gi i Data horério ponsav
/Ao Corretiva o direta** s lr loco da empresa (Rubrica)
Ndo) (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 em relagdo ao limite critico do PCC).
Descrigdo da nao conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

C — Nomes, data, carimbos e assinaturas

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

Assinatura do representante do estabelecimento:

VERIFICAGAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N2 XXX/SIM — CONSID N2/AA
CARATER DE INSPECAO PERIODICO PARTE Il - DOCUMENTAL

A - Identificagdo do periodo avaliado: de DD/MM/AA a DD/MM/AA

B — Avaliagdo dos registros

Elementos de . ~
Procedimento *Ndo conforme
controle
01 Manutencdo (incluindo calibracgdo e afericdo)
02 Iluminagao e ventilagao
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03 Agua de abastecimento e dguas residuais

Programa escrito de higiene industrial e operacional

Registros de implementacdo e a¢do corretiva, conforme programa
escrito

Registros didrios de monitoramento da higienizacao pré-
operacional e acdo corretiva

04 - v - S ;
Registros didrios de monitoramento da higienizacdo operacional e
agao corretiva
Registros de verificagdo e agdo corretiva
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa
escrito e em todos os seus registros
05 Habitos higiénicos e salde dos colaboradores
06 Procedimentos sanitarios operacionais — PSO
07 Controle integrado de pragas
Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao
08 aproveitamento condicional), ingredientes e material de
embalagem
09 Controle de temperaturas
10 Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude
11 Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole)
12 Rastreabilidade e recolhimento de produtos (recall)

Programa escrito de Analise de Perigos e Pontos Criticos de
Controle (APPCC)

Registros de monitoramento e ag¢des corretivas

13 Registros de verificacdo e a¢Oes corretivas

Registros de validacao do programa escrito

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

Descricdo da ndo conformidade e agGes fiscais adotadas, quando couber:

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

C — Nomes, data, carimbos e assinaturas

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes oficiais acima com
identificagdo da(s) rubrica(s):
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Assinatura do representante do estabelecimento:
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ANEXO IV
PLANO DE ACAO - DATA: DD/MM/AAAA
REFERENTE A VERIFICAGAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE N2 XXX/SIM - CONSID N2/AA

N

A
CONSID

Elemento de
controle e nimero

Deficiéncia
registrada

Medida corretiva
proposta ou
realizada

Data proposta ou
de realizacdo

Medida
preventiva
proposta ou

realizada

Data proposta ou
de realizacdo

Data e resultado
da verificagao
oficial (atendido,
ndo atendido, no
prazo)

Rubrica do
servidor da equipe
do SIM — XXXXXX
responsavel pela
verificagdo oficial

Representante do estabelecimento (nome, cargo e assinatura):

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

CONSID

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