SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA E
CONTROLE DE ZOONOSES

ATOS DA SUBSECRETARIA

PORTARIA “N” S/ISUBVISA N° 558, DE 08 DE JUNHO DE 2020.

Dispde sobre o Modelo de Roteiro de
Inspecéo Sanitaria;

A SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA, FISCALIZACAO SANITARIA
E CONTROLE DE ZOONOSES, no uso das atribuicdes que Ihe sao
conferidas pela legislacdo em vigor; e

CONSIDERANDO a delegacao de competéncia prevista no inciso |l
do art. 65 do Decreto Rio n°® 45.585, de 27 de dezembro de 2018,
concedida ao titular da Subsecretaria de Vigilancia, Fiscalizacéo
Sanitaria e Controle de Zoonoses e de Inspecado Agropecuaria para a
aprovacao dos roteiros de inspecao sanitaria, e

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer o modelo oficial de
Roteiro de Inspec¢do Sanitaria, constante do art. 36 do Decreto Rio n°
45,585, de 27 de dezembro de 2018;

Resolve:

Art. 1°. Aprovar o modelo oficial de Roteiro de Inspecédo Sanitaria
para verificagdo dos programas de autocontrole pelo SIM-RIO/POA,
constante dos ANEXOS | a IV desta Portaria.

Paragrafo Unico. O roteiro de inspecdo sera construido
contemplando os elementos de controle especificos para cada classe
de estabelecimento a ser fiscalizado/inspecionado, obedecendo
ainda aos prazos e critérios definidos pela Portaria N° 557/20
SUBVISA de 2020 - PAC e cronograma, observando-se a
classificacdo dos estabelecimentos.

Art. 2°. No periodo que precede a implementacdo plena dos
programas de autocontrole (PAC) pelos estabelecimentos
registrados no SIM-RIO/POA, considerando os prazos concedidos
pela Portaria N° 557/20 SUBVISA de 2020 para desenvolvimento,
implementagdo, monitoramento e verificagdo oficial dos PAC,
durante as inspecOes/fiscalizacbes de rotina, utilizar-se-4& um
“Roteiro de Inspecédo Sanitaria transitério”, cuja formatagéo seguira o
modelo disposto no Anexo V desta Portaria.

Art. 3°. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagéo.

ANEXO |



Modelo do roteiro de inspecdo para verificacdo oficial dos
programas de autocontrole em estabelecimentos de abate de
animais, industrializacdo e armazenagem de produtos de origem
animal, comestiveis ou ndo comestiveis, estabelecimentos
comerciais com autosservico, estabelecimentos agroindustriais de
pequeno porte e estabelecimentos dedicados ao fabrico de produtos
de forma artesanal, que fardo parte do SISVISA e deverdo ser
digitalmente preenchidos para cada estabelecimento inspecionado (8
2° do artigo 36 - Decreto Rio n° 45.585, de 27 de dezembro de 2018).

Identificacao

N° do Relatério de Servico | | Data | [

Médicos Veterinarios

Responsavel pelas informagdes fornecidas pelo
estabelecimento

1.1 Dados do Estabelecimento

Nome/Raz&o Social |

CPF/CNPJ: Numero de Registro:
Endereco

Bairro [UF |
Fone E-mail

Observacdes verificadas durante a Inspecdo/fiscalizacdo no estabelecimento

Aspectos Gerais C NC

a. Compatibilidade do estabelecimento com o projeto aprovado.

b. Volume de producdo compativel com as instalagbes e memoriais
aprovados.

c. Uso de rotulagem aprovada em todos os produtos fabricados.

d. Atendimento as exigéncias do SIM-RIO/POA

e. Cadastro atualizado no SISTEMA.

Observacdes

Programas de Autocontrole C NC

a. Existéncia dos Programas de Autocontrole pertinentes.

b. Implementacéo dos Programas de Autocontrole.

c. Monitoramento, acdes preventivas/corretivas, verificacdo e registro
dos programas pelo estabelecimento.

Observacdes

ANEXO Il
VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N XXX/SIM/AA
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE
PARTE | — NO LOCAL

Os — Elementos de controle (Vide procedimentos na Portaria “N” S/SUBVISA N.° 557/20)

1 - Manutencgdo (Instalagdes e equipamentos— pisos paredes e tetos), iluminagao, ventilagdo, aguas
residuais e calibracédo)

Area/ Instalacéo/ Ha nao Compativel com Data Horério Responsavel
Equipamento/Utensilio/ | conformidade? registros “no local” da (rubrica)
Instrumento Sim ou ndo empresa

( Sim ou nao)

Descri¢cao da ndo conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:

2 — Agua de abastecimento

Ponto de | Cloro | pH | H& ndo | Horério | Compativel | Data | Horario | Responsével




coleta/reservatorio/sistema | residual | * conformidade? com (rubrica)
de livre Sim ou nédo registros
tratamento/equipamento “no local”

da

empresa

(Sim ou

néo)
*Preencher quando aferido
Descricdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
3 — Controle integrado de pragas
Area/ Ha ndo Compativel com registros “no | Data Horério Responsavel
Instalacéo/ conformidade? local” da empresa (rubrica)
Equipamento Sim ou nédo (Sim ou n&o)
Descri¢cdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
4- Higiene industrial e operacional
Area/ Pré Implementacéo/Monitorame | H&a ndo Compativel com | Data | Horari | Responsa
Instalagdo/ | operacional nto/Verificagao/agao conformidade? registros “no o] vel
Equipame corretiva Sim ou nao local” da (rubrica)
nto/Utensil empresa
ios/Instru ( Sim ou nao)
mento
Descri¢éo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
5— Higiene e Habitos higiénicos dos funcionarios
Area/ Ha ndo Compativel com registros “no | Data Horéario Responsavel
Instalagdo/ conformidade? local” da empresa (rubrica)
Equipamento Sim ou nédo (Sim ou n&o)
Descri¢éo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
6 — Procedimentos sanitarios operacionais
Area/ Ha nédo Compativel com Data Horario Responsavel
Instalacéo/equipamento/operac¢édo | conformidade? registros “no local’ (rubrica)

Sim ou ndo da empresa

( Sim ou néo)

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

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

Matéria-prima /
Insumos

Héa nao
conformidade? local” da empresa
Sim ou ndo ( Sim ou nao)

Compativel com registros “no

Data

Horario

Responsavel
(rubrica)




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

8— Controle de temperaturas

Area/ Instalac&o/ Observagéo H&a nédo Compativel com | Data Horério Responsavel
Equipamento/Produto/Operacéo | direta/Mensurag@o | conformidade? registros “no (rubrica)
direta* Sim ou nédo local” da
empresa

( Sim ou nao)

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

9-Programa de analise de perigos e pontos criticos de controle —= APPCC

PCC | Monitoramento/Verificagéo / Observacéo Ha ndo Compativel Data | Hora | Responsavel
Acao corretiva direta/Mensuracéo conformidade? com rio (rubrica)
direta** Sim ou nao registros “no
local” da
empresa
(Simou
nao)

** 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 nédo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

10 — Analises laboratoriais (Programas de autocontrole)

Area/ Ha nédo Compativel com Data Horario Responsavel
Instalacdo/equipamento/operacéo | conformidade? registros “no local” (rubrica)
Sim ou ndo da empresa

( Sim ou néo)

Descri¢cdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

11 — Controle de formulacdo de produtos e combate a fraudes

Formulagao Ha ndo Compativel com registros “no | Data Horéario Responsavel
/processo/ conformidade? local” da empresa (rubrica)
rétulo Sim ou ndo ( Sim ou ndo)

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

12 — Rastreabilidade e Recolhimento

Produto/ Ha ndo Compativel com registros Data Horario Responsavel
operacdo/Mercado | conformidade? “no local” da empresa (rubrica)
/destinacéo Sim ou ndo ( Sim ou nao)

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

13 — Bem-estar animal




Transporte / Ha nédo Compativel
desembarque/Lotagéo/Descanso/Condugao/Imobilizagdo/Contencéo/ | conformidade? | com
Insensibilizagdo/Sangria Sim ou ndo registros
“no local”
da
empresa
(Simou
n&o)

Data | Horéario | Respons
avel
(rubrica)

Descrigdo da n&o conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

14 - Identificagcdo/remocédo/segregacdo e destinacdo do material especificado de risco(MER). Exclusivo para

abate de ruminantes

Area/ Ha néo Compativel com registros “no | Data Horéario Responsavel
Instalacdo/ conformidade? local” da empresa (rubrica)
/operacdo/Mer Sim ou ndo ( Sim ou nao)
Descri¢do da ndo conformidade e ag¢des fiscais adotadas, quando couber:
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:
VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N XXX/SIM-RIO/POA/AA
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE
PARTE Il - DOCUMENTAL
A- Identificacdo do Periodo Avaliado: De _ / / a_ |/ /
B — Avaliacdo dos registros
Elemento Procedimento *N&o
de conforme
controle (X)

1 Manutencéo (Instala¢gbes e equipamentos— pisos paredes e tetos),

iluminacéo, ventilacdo, aguas residuais e calibracdo)
2 Agua de abastecimento
3 Controle integrado de pragas
4 Programa escrito de higiene industrial e operacional

Registro de implementacé&o e acdo corretiva, conforme programa

escrito

Registro diario da higienizacéo pré-operacional e acao corretiva

Registro diério da higienizacdo operacional e acdo corretiva

Registro de verificacdo de acdes corretivas

Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito

e em todos 0s seus registros
5 Higiene e Habitos higiénicos dos funcionarios
6 Procedimentos sanitarios operacionais
7 Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao

aproveitamento condicional), ingredientes e material de embalagem
8 Controle de temperaturas
9 Programa escrito de analise de perigos e pontos criticos de controle

Registro de monitoramento e ac¢des corretivas

Registros de verificacdo e acdes corretivas




Registro de validacdo do programa escrito

Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito
e em todos 0s seus registros

10 Analises laboratoriais (Programas de autocontrole)

11 Controle de formulacéo de produtos e combate a fraudes
12 Rastreabilidade e Recolhimento

13 Bem-estar animal

14 Identificac@o/remocéo/segregacédo e destinagdo do material

especificado de risco(MER). Exclusivo para abate de ruminantes

Descri¢cdo da ndo conformidade e ac¢les fiscais adotadas, quando couber:

* Marcar com “X” quando considerado ndo conforme

C — Nome, data, carimbo e assinatura

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

ANEXO 1l

VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N XXX/SIM-RIO/POA
CARATER DE INSPECAO PERIODICO
PARTE | - IN LOCO

A — Elementos de controle

1 - Manutencdo ( Instalacbes e equipamentos— pisos paredes e tetos), iluminacéao, ventilagcéo, dguas

residuais e calibracéo)

Area/ Instalacéo/ Ha nédo Compativel com Data Horario Responsavel
Equipamento/Utensilio/ | conformidade? registros “no local” da (rubrica)
Instrumento Sim ou ndo empresa
( Sim ou n&o)

Descri¢cdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
2 — Agua de abastecimento
Ponto de Cloro pH* Ha néo Horario | Compativel Data | Horario | Responsavel
coleta/reservatério/sistema | residual conformidade? com (rubrica)
de livre Sim ou nao registros
tratamento/equipamento “no local”

da empresa

(Simou

n&o)
Preencher quando aferido
Descrigdo da nédo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:
3 — Controle integrado de pragas
Area/ Ha ndo Compativel com registros Data Horéario Responsavel
Instalacao/ conformidade? “no local” da empresa (rubrica)
Equipamento Sim ou nédo ( Sim ou n&o)
Descri¢cao da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
4- Higiene industrial e operacional
Area/ Pré Implementagdo/Monito | Ha ndo Compativel com | Data Horério | Responsa
Instalagao/ operacional ramento/Verificagdo/a | conformidade? | registros “no vel
Equipamento/ ¢3o corretiva Sim ou n&o local” da (rubrica)




Utensilios/Instr
umento

empresa
(' Sim ou néo)

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

5- Higiene e Habitos higiénicos dos funcionérios

Areal Instalacéo/ Ha ndo Compativel com registros “no Data Horério Responsavel
Equipamento conformidade? local” da empresa (rubrica)

Sim ou nao ( Sim ou nao)
Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
6 — Procedimentos sanitarios operacionais
Area/ Ha nédo Compativel com Data Horario Responsavel
Instalacao/equipamento/operagdo | conformidade? | registros “no local” (rubrica)

Sim ou ndo da empresa

( Sim ou néo)

Descri¢cdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

7 — Controle da matéria-prima( inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingredientes e material

de embalagem

Matéria-prima / Ha ndo Compativel com registros “no Data Horéario Responsavel
Insumos conformidade? local” da empresa (rubrica)
Sim ou nédo (Sim ou néo)
Descrigdo da nédo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:
8- Controle de temperaturas
Area/ Instalac&o/ Observacao Héa ndo Compativel | Data Horéario | Responsa
Equipamento/Produto/Opera | direta/Mensuracao conformida | com vel
céo direta* de? registros (rubrica)
Sim ou n&o | “no local”
da
empresa
( Sim ou
nao)

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

9-Programa de andlise de perigos e pontos criticos de controle = APPCC

PCC
Agao corretiva

Monitoramento/Verificacao /

Observacao
direta/Mensuracao
direta**

Ha nao
conformidade?
Sim ou nao

com
registros
“no local”

(Simou
nao)

Compativel

da empresa

Data

Horario

Respons
avel
(rubrica)




I I I I I I I

** 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 relacéo ao limite
critico do PCC).

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

10 — Analises laboratoriais (Programas de autocontrole)

Area/ Ha nao Compativel com Data Horario Responsavel
Instalacdo/equipamento/operagdo | conformidade? | registros “no (rubrica)
Sim ou nédo local” da
empresa

(Sim ou n&o)

Descri¢cdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

11 — Controle de formulacdo de produtos e combate a fraudes

Formulagéao Ha néo Compativel com registros Data Horéario Responsavel
/processo/ conformidade? “no local” da empresa (rubrica)
rétulo Sim ou ndo ( Sim ou nado)

Descri¢cdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

12 — Rastreabilidade e Recolhimento

Produto/ Ha nao Compativel com registros | Data Horério Responsavel
operagdo/Mercado | conformidade? “no local” da empresa (rubrica)
/destinacéo Sim ou ndo ( Sim ou nao)

Descri¢éo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber:

13 — Bem-estar animal

Transporte / Ha néo Compativel com Data | Horario | Responsa
desembarque/Lotacdo/Descanso/Conducad | conformidade? registros “no local” da vel
o/Imobilizag&o/Contengao/ Sim ou n&o empresa (rubrica)
Insensibilizacdo/Sangria (Sim ou néo)

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

14 - Identificagcdo/remocédo/segregacdo e destinacdo do material especificado de risco(MER). Exclusivo
para abate de ruminantes

Area/ Ha nao Compativel com registros Data Horério Responsavel
Instalagao/ conformidade? “no local” da empresa (rubrica)
/operacdo/Mer | Sim ou ndo ( Sim ou nao)

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




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:

VERIFICACAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
N XXX/SIM-RIO/POA
CARATER DE INSPECAO PERIODICO
PARTE Il - DOCUMENTAL

A- Identificacdo do Periodo Avaliado: De / / a__ |/ /
B — Avaliacdo dos registros
Elemento Procedimento *Nao
de | conforme
controle (X)
1 Manutencéo (Instalagbes e equipamentos— pisos paredes e tetos),
iluminacdo, ventilacdo, aguas residuais e calibracdo)
2 Agua de abastecimento
3 Controle integrado de pragas
4 Programa escrito de higiene industrial e operacional
Registro de implementacédo e acdo corretiva, conforme programa
escrito
Registro diério da higienizacdo pré-operacional e acdo corretiva
Registro diario da higienizacdo operacional e acdo corretiva
Registro de verificacdo de acdes corretivas
Identificacdo do responséavel, data e assinaturas no programa escrito
e em todos 0s seus registros
5 Higiene e habitos higiénicos dos funciondrios
6 Procedimentos sanitarios operacionais
7 Controle da matéria-prima(inclusive aquelas destinadas ao
aproveitamento condicional), ingredientes e material de embalagem
8 Controle de temperaturas
9 Programa escrito de analise de perigos e pontos criticos de controle
Registro de monitoramento e acdes corretivas
Registros de verificacdo e acdes corretivas
Registro de validacdo do programa escrito
Identificagdo do responsavel, data, e assinaturas no programa
escrito e em todos 0s seus registros
10 Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole)
11 Controle de formulacéo de produtos e combate a fraudes
12 Rastreabilidade e Recolhimento
13 Bem-estar animal
14 Identificac@o/remocéo/segregacéo e destinagdo do material
especificado de risco(MER). Exclusivo para abate de ruminantes
Descricdo da ndo conformidade e a¢des fiscais adotadas, quando couber:

| C — Nome, data, carimbo e assinatura

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas
verificagBes oficiais acima, com identificag&o da(s) rubrica(s):
Assinatura do Representante do estabelecimento:

PARTE 1l
RELATORIO DE CARACTERIZACAO DO RISCO ASSOCIADO AO
DESEMPENHO DO
ESTABELECIMENTO (RD) N XXX/SIM-RIO/POA

| 2.6. Periodo de fiscalizacdo (DD/MM/AA a DD/MM/AA):




2.7. O estabelecimento insere corretamente as informagdes ( ysim ( ) Néo
no SISVISA (mapas estatisticos)?

2.8. Meses/Anos Verificados:

2.9. Foram adotadas a¢des fiscais decorrentes da deteccao ( )sim ( ) N&o
de néo conformidades durante a fiscalizag&o local?

fiscalizagao):

2.10. Referéncias (n° do(s) Termo(s) de intimagéo, Auto(s) de Infracéo, Edital (is) de
Interdigéo, Termo(s) de Apreensédo e outros documentos de interesse gerados na

2.11. Foi identificado risco iminente a saude publica,
indicios de fraude, falsificacdo ou adulteragcao de produtos?

( )Sim ( )N&o

2.12 ObservagGes da equipe de fiscalizagdo a chefiaimediata:

3. ESTIMATIVA DE RD PARA PROXIMA FISCALIZACAO

3.1. Caracterizagdo
desta norma:

RD (

Y1 ()2 ()3 (

do RD (associagcdo dos registros do item 2 deste relatério com o Anexo Il

)4

3.2, (

) Dispensada a caracterizacdo de risco, pois o estabelecimento encontra-se completamente

interditado conforme documentos anexos. O seu retorno fica condicionado a retomada de controle

sob seu processo.
Edital de Interdicéo:

3.3. Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responséaveis pela fiscalizacéo:

A Parte Il deve considerar a avaliacdo das atividades de inspec¢éo
tradicional e de verificacdo base nos autocontroles do estabelecimento, ndo
devendo ser disponibilizada a empresa.

ANEXO |V

QUADRO DE ACOES DE INSPECAO E FISCALIZACAO

Carater de Tipo de inspegado Acdo Frequéncia Minima Modelo
Inspecao
Ante mortem
Post mortem
Coleta de amostras
Reinspecéo De acordo com as
o o Registro do estgbelemmc_—znto (andlise normas legais Estabelecido
ermanente Tradicional de projetos e afins) complementares e em Normas
Registro de produtos (andlise e afins) demanda
— Dados estatisticos especifica
7 Verificagdo do plano de acao/
3 apuracdo de denuncias
B Notificacdes administrativas
2 Manutencéo ( Instalacdes e Parte l e ll
mn equipamentos— pisos paredes e tetos), do anexo Il)
2 iluminacéo, ventilagdo, aguas residuais DA Portaria
s e calibrag&o) “N”
2 Agua de abastecimento Quinzenal (no S/SUBVISA
& Controle integrado de pragas local) — Parte e | N.°555/20
Verificagdo oficial | Higiene industrial e operacional Trimestral (
com base nos Higiene e habitos higiénicos dos documental —
Permanente PAC dos funcionarios Parte Il)
estabelecimentos | Procedimentos sanitarios operacionais
Controle da matéria-prima( inclusive
aquelas destinadas ao aproveitamento
condicional), ingredientes e material de
embalagem
Controle de temperaturas
Analise de perigos e pontos criticos de




controle - APPCC

Andlises laboratoriais (Programas de
autocontrole)

Controle de formulacéo de produtos e
combate a fraude

Rastreabilidade e Recolhimento

Bem-estar animal

Identificagc@o/remogé&o/segregacdo e
destinacéo do material especificado de
risco(MER). Exclusivo para abate de
ruminantes

Carater de
Inspecao

Tipo de inspecao

Acéo

Fregliéncia
Minima

Modelo

Periddica Tradicional

Coleta de amostras

Reinspecéo

Registro do estabelecimento
(andlise de projetos e afins)

Registro de produtos (andlise e
afins)

Dados estatisticos

Verificagdo do plano de acgao/
apuracdo de denuncias

NotificacBes administrativas

De acordo com
as normas
legais
complementares
e demanda
especifica

Estabelecido em
Normas

[easiq @ ogdadsu|

Verificag&o oficial
com base nos
PAC dos
estabelecimentos

oedez|

Periédica

Manutencao ( Instalacdes e
equipamentos— pisos paredes e
tetos), iluminacéo, ventilagdo, aguas
residuais e calibracéo)

Agua de abastecimento

Controle integrado de pragas

Higiene industrial e operacional

Higiene e Habitos higiénicos dos
funcionérios

Procedimentos sanitarios
operacionais

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

Controle de temperaturas

Andlise de perigos e pontos criticos
de controle - APPCC

Andlises laboratoriais (Programas de
autocontrole)

Controle de formulagéo de produtos
e combate a fraude

Rastreabilidade e Recolhimento

RD

Caracterizagdo do risco associado
ao desempenho do estabelecimento
(RD)

Quinzenal (no
local) — Parte | e
Trimestral
(documental —
Parte Il)

Parte | e Il do
anexo Il) DA
Portaria “N”

S/SUBVISA
N.° 555/20

Parte 11l do anexo
IV da Portaria “N”
S/SUBVISA
N.° 555/20

ANEXO V

Roteiro de Inspe¢do Sanitaria transitorio

Identificacdo

N° do

Servigo

Relatério de

Data /A

Médicos

Veterinarios

Oficiais

Responsével pelas informagdes fornecidas pelo
estabelecimento

1.2 Dados do Estabelecimento

Nome/Razédo Social:




CPF/CNPJ: Ndmero de Registro:

Endereco

Bairro

Fone ‘ Email

Observagdes verificadas durante a Inspecéo/fiscalizacdo no estabelecimento

Aspectos Gerais © NC
a. Compatibilidade do estabelecimento com o projeto aprovado.
b. Volume de producédo compativel com as instalacdes e memoriais aprovados.
c. Uso de rotulagem aprovada em todos os produtos fabricados.
d. Atendimento as exigéncias do SIM-RIO/POA
e. Cadastro atualizado no SISVISA.
Observagdes
Situacdo atual em relagcdo aos Programas de Autocontrole @ NC

d. Existéncia dos Programas de Autocontrole descritos.

Informar quais:

Informar estagio em relagdo aos prazos definidos na PORTARIA “N” S/SUBVISA N.° 557 DE 08/06/2020
b. Implementagao dos Programas de Autocontrole.
Informar quais
Informar estagio em relacdo aos prazos definidos na PORTARIA “N” S/SUBVISA N.° 557 DE 08/06/2020
C. Monitoramento, acGes preventivas/corretivas, verificagdo e registro dos programas pelo estabelecimento.
Quais

Observagdes

AVALIA(;AO DO ESTABELECIMENTO
1.INSTALACOES E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS (MANUTENCAO E ORGANIZACAO)
1.1 AREAS EXTERNAS C NC NA
1.1.1. Perimetro industrial
1.1.2 Areas externas
1.1.3 Barreira sanitaria
Item Nao Conformidade
1.2 AREAS INTERNAS C NC NA

1.2.1 Recepcgao de Matéria - prima

1.2.2 Areas de produgéo

1.2.3 Depdsito de produtos acabados

1.2.4 Area de expedicéo

1.2.5 Camaras frias

Item Né&o Conformidade




1.3 INSTALACOES ACESSORIAS

NC

NA

1.3.1 Depésito de produtos quimicos

1.3.2

Dep6sito de embalagens

1.3.3

Deposito de ingredientes

134

Vestiarios e sanitarios

1.35

Caldeira, Producao de frio e 4gua gelada

Item

Nao Conformidade

2.

AGUA ABASTECIMENTO E GELO

NC

NA

2.1. Captac0es, tratamento, cloragao e distribuicéo

2.2. Producéo e estoque de gelo

2.3. Programa de controle da agua de abastecimento (descrigdo e registros)

Item

Né&o Conformidade

3. AGUAS RESIDUAIS

NC

NA

3.1 Escoamento e tratamento das aguas residuais

3.2 Programa de controle das aguas residuais (descri¢éo e registros)

Item

Né&o Conformidade

4. CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

NC

NA




4.1 Auséncia de pragas e/ou evidéncias das mesmas

4.2 Vedagéo e iscas suficientes

4.3 Programa de CIP (descricéo e registros)

Item N&ao Conformidade

aproveitamento condicional), INGREDIENTES E EMBALAGENS, )

5 LIMPEZAE SANITIZAGAO NC NA
5.1 Instalagbes e equipamentos
5.2 Programa de limpeza (descri¢éo e registros)
Item N&o Conformidade
6 HABITOS HIGIENICOS, TREINAMENTO E SAUDE DOS FUNCIONARIOS NC NA
6.1 Atestados de saude dos funcionarios
6.2 Uniformes
6.3 Habitos higiénicos dos funcionarios (observagao “in loco” e registros)
6.4 Treinamentos dos funcionarios
Item N&o Conformidade
/  PROCEDIMENTOS SANITARIOS OPERACIONAIS - PSO NC NA
8.1 Identificacdo dos PSOs
8.2 Plano escrito (descrigdo e registros)
Item N&o Conformidade
8. CONTROLE DE TEMPERATURAS NC NA
8.1. Controle de temperatura dos ambientes.
8.2. Controle de temperatura de produtos
8.3. Equipamentos de mensuragéo (conservacao e aferi¢cao)
8.4 Plano escrito (descri¢&o e registros)
Item N&o Conformidade
9 CONTROLE DE MATERIAS-PRIMAS (inclusive aquelas destinadas ao NG NA

9.1. Plano escrito

9.2. Monitoramento




9.3. Agédo Corretiva

9.4. Verificagdo

9.5. Registros

Item N&ao Conformidade

10. PROGRAMAS ESPECIFICOS

NC

NA

10.1. Bem-estar animal

10.2. MER

10.3. Controle de formulacéo, Programa de Combate a Fraude

10.4. Instrugcdes Normativas n° 76 e 77 /2019 (especifico para estabelecimentos de leite)

10.5. APPCC

10.6. Andlises Laboratoriais (incluidas nos programas de autocontrole)

10.7. Rastreabilidade e Recolhimento

Item




