ISICOM

onsorcio Intermunicipal dos Servicos de
Inspecdo do Centro - Oeste Mineiro

INSTRUCAO NORMATIVA N° 4 DE 12 DE JANEIRO DE 2023

Dispde sobre o procedimento para solicitar
registro do estabelecimento no Servigo de
Inspe¢do Municipal — SIM/CISICOM, solicitar

aprovacao de reforma/ampliacao e
cancelamento de registro de estabelecimento
em funcionamento, registrados no
SIM/CISICOM

O Coordenador do Servi¢o de Inspecdo Municipal do Consoércio Intermunicipal do
Servigco de Inspecdo do Centro-Oeste Mineiro — SIM/CISICOM, no uso de suas atribui¢cdes
legais conforme poderes que lhe conferem a Resolugdao n® 001/2021 da Assembleia Geral do
CISICOM,

RESOLVE:

CAPITULO I - DISPOSICOES GERAIS

Art. 1°. Esta Instrugdo Normativa estabelece o procedimento para solicitar registro do
estabelecimento no Servico de Inspe¢cdo Municipal executado pelo Consorcio Intermunicipal
do Servigo de Inspe¢cdo do Centro-Oeste Mineiro— SIM/CISICOM, solicitar aprovacao de
reforma/ampliacdo e cancelamento de registro de estabelecimento, em funcionamento,
registrado no SIM/CISICOM.

Art. 2° Esta Instru¢do Normativa aplica-se a:

I — todos os estabelecimentos industriais ou entrepostos de produtos de origem animal,
localizados nos municipios que tenham firmado Contrato de Programa para execucdo do
servigo de inspecao pelo CISICOM e que ndo estejam registrados nos servicos de inspe¢ao
estadual ou federal.

IT — todos os estabelecimentos industriais ou entrepostos de produtos de origem
animal, registrados no SIM/CISICOM.
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CAPITULO Il - PROCEDIMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO

Art. 3° A solicitagdo de registro do estabelecimento no SIM/CISICOM devera ser
realizada por meio de requerimento a ser protocolizado diretamente no SIM/CISICOM ou na
secretaria de agricultura (ou 6rgdo similar) do municipio onde o estabelecimento estd
localizado, juntamente, com os seguintes documentos:

I — Requerimento de Registro de Estabelecimento no Servico de Inspecdo do
CISICOM, conforme modelo constante do Anexo II;

II — copia dos seguintes documentos de identificagao:

a)

b)

Requerente Pessoa Fisica: documento de identidade (RG), registro no cadastro de
pessoas fisicas (CPF), Inscricdo de Produtor Rural do requerente e Certidao
Negativa de Débitos Municipais.

Requerente Pessoa Juridica:

1. Comprovante de registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e da
inscrigdo estadual;

2. Contrato Social ou Estatuto;
3. Ata de eleicao (ou ato de nomeagao) e ato de posse do representante legal, nos
casos de cooperativas, associacdes, fundagdes, autarquias ou de outra pessoa

juridica que seja aplicavel.

4. Documento de identidade (RG), registro no cadastro de pessoas fisicas (CPF) do
responsavel legal.

5. Certidao negativa de débitos municipais.

IIT — comprovacao da propriedade ou posse do imovel:

a)

b)

A propriedade sera comprovada por meio de copia da certidao de inteiro teor da
matricula no Registro de Iméveis competente;

A posse podera ser comprovada por documento habil tal como contrato de
arrendamento rural, contrato de compra e venda, contrato de cessdo do direito de
uso ou por meio de declaragao do possuidor.

IV — copia do alvara de funcionamento;

v

— exame microbioldgico e fisico-quimico da agua de abastecimento;
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VI — copia do licenciamento ambiental ou a dispensa desse.
VII — atestado de saude dos colaboradores manipuladores.

VIII — coépia do documento emitido pelo conselho de classe atestando a anotacdo do
profissional como responsavel técnico pelo estabelecimento, observado o disposto no art. 4°.

IX — declaragao de fornecedores de matéria prima, acompanhada do registro no 6rgao
de defesa agropecudria competente quando exigivel, conforme modelo do Anexo V;

X — planta baixa na escala 1:50 contendo: localizacdo das maquinas, equipamentos,
utensilios, pontos de dgua quente e fria, e de esgoto;

XI — Planta de situacdo na escala 1:500 contendo a localiza¢dao da edificagdo e das
demais construgdes adjacentes;

XII — Memorial descritivo da constru¢ao, conforme Anexo VI;
XIII — Memorial descritivo econdmico sanitario, conforme Anexo VII;

XVI — Laudo de Inspegao de Terreno emitido pelo SIM/CISICOM, conforme Anexo
VIII;

XVII — Check list emitido pelo SIM/CISICOM, conforme Anexo IX.

XVIII — Em caso de estabelecimento ja edificado, devera ser realizada inspec¢do para
avaliacdo das dependéncias industriais e sociais, dos equipamentos, do fluxograma, da agua
de abastecimento ¢ de escoamento das aguas residuais, com parecer conclusivo em laudo
técnico sanitario, elaborado pelo médico veterinario e/ou equipe do SIM/CISICOM, conforme
Anexo X.

§ 1° Os documentos poderdo ser apresentados em copia simples, sendo exigido
autenticacdo ou reconhecimento de firma somente em caso de davida a respeito da
autenticidade do documento.

§ 2° O requerente, ou o representante legal da empresa, responde pessoalmente por
eventual fraude, nos termos da legislacdo criminal.

§ 3° O Memorial Descritivo da Constru¢do deverd ser elaborado por profissional
habilitado.

§ 4°. O Memorial Econdmico-sanitario devera ser elaborado pelo Responsavel Técnico
do estabelecimento.
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Art. 4° Poderdao ser considerados responsaveis pelo estabelecimento agroindustrial
rural de pequeno porte:

I — o agricultor familiar devidamente capacitado;

IT — o responsavel indicado pela associagdo ou cooperativa, devidamente capacitado;
ou

IIT — o profissional com registro no Conselho de classe e anotagao de responsabilidade
técnica.

§ 1° No estabelecimento agroindustrial de pequeno porte, o responsavel técnico
previsto no inciso III podera ser suprido por profissional técnico de 6rgdos governamentais ou
privado ou por técnico de assisténcia técnica, exceto por agente de fiscalizagdo sanitaria.

§ 2° No caso do inciso III do caput deste artigo, a Anotagdo de Responsabilidade
Técnica (ART) no Conselho de classe respectivo, devera ser protocolizada juntamente, com a

documentacao prevista no Art. 3°.

§ 3° O Responsavel Técnico deverd ministrar treinamento em Boas Praticas de
Fabricagdo (BPF) para os manipuladores de produtos de origem animal.

§ 4° O Responsavel Técnico deverd comunicar ao SIM/CISICOM a paralisagdo ou
reinicio, parcial ou total, das atividades industriais.

Art. 5° O Termo de Compromisso de registro no SIM/CISICOM, previsto no Anexo
III, tem como objetivo formalizar o comprometimento do proprietario do estabelecimento a
acatar todas as exigéncias contidas na legislacao aplicavel.

Art. 6° Apos a entrega completa dos documentos previstos no Art. 3° o
SIM/CISICOM podera solicitar ao estabelecimento requerente para aprovacao do projeto de
construcao, a elaboragcdo de um Projeto Arquitetonico Completo contendo:

I — Locagao/situagao;

II — Planta baixa;

III — Planta de cobertura, cortes, fachadas e detalhes;

IV — Incluir no projeto a apresentacdo do fluxo de produg¢do e de movimentagdo de
colaboradores e layout com detalhes dos equipamentos.
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§ 1° Além do projeto arquitetonico devera ser apresentado o Projeto Hidrossanitério,
contendo:

I — Agua fria;

I — Agua quente (se necessario);

III — Caixa d’agua;

IV — Esgoto;

V — Caixas de inspecao;

VI — Caixas de gordura;

VII — Caixas de areia;

VIII — Sistema de tratamento fossa/filtro; e

IX — Tratamento final dos residuos do processo conforme normas ambientais vigentes.

§ 2° O projeto arquitetonico completo, o projeto hidrossanitario e o memorial descrito
da construcdo deverdo ser confeccionados por profissional habilitado (engenheiro e/ou

arquiteto) com registro no respectivo conselho de classe.

§ 3° O layout da construcdo (n° de salas e fluxo de produtos e de colaboradores) devera
ser assinado pelo Responsavel Técnico do estabelecimento.

§ 4° O profissional do SIM/CISICOM, ao analisar a documentacdo, devera preencher
o check list de planta, em Anexo IX.

Art. 7° De acordo com a sua propria natureza, os estabelecimentos poderdo localizar-se
dentro do perimetro urbano, suburbano ou rural, observadas as normas do Plano de Diretor,
do Codigo de Posturas e as normas ambientais em vigor.

Art. 8° A area do terreno deve ser compativel com o tipo de estabelecimento,
prevendo-se futuras expansdes.

§ 1° O complexo industrial devera ser compativel com a capacidade de producao,
variando de acordo com a classificagao do estabelecimento.

§ 2° O fluxo devera ser linear para que nao haja contrafluxo e possibilidade de ocorrer
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contaminag¢ao cruzada.

Art. 9° Os estabelecimentos deverdao possuir condi¢des faceis de entrada e saida, bem
como circulagao interna de veiculos.

Art. 10. As areas, com patio e vias de acesso, deverdo ser pavimentadas e urbanizadas,
evitando-se a formagao de poeira e facilitando-se o escoamento das aguas.

Parédgrafo inico. As demais areas deverao receber jardinagem completa.

Art. 11. Os projetos deverdo considerar quanto a posi¢ao do estabelecimento;
I — Facilidade na obtencdo da matéria-prima;

IT — localizacdo em ponto que se oponha aos ventos dominantes que sopram para a
cidade;

IIT — terreno seco, sem acidentes, de facil escoamento das aguas pluviais, ndo passiveis
de inundagdes;

IV — afastadas de fontes poluidoras de qualquer natureza;

V — facilidade de acesso;

VI - facilidade de fornecimento de energia elétrica e meios de comunicagao;
VII — facilidade no abastecimento de agua potavel;

VIII — facilidade no tratamento e escoamento das aguas residuais;

IX — preferencialmente proximo a corrente de 4gua ao montante da cidade;

X — facilidade na delimitagao da area.

Art. 12. As obras somente deverdo ser iniciadas apds a aprovagdo do projeto pelo
Servigo de Inspe¢ao Municipal do CISICOM — SIM/CISICOM.

§ 1° O SIM/CISICOM podera fazer vistorias durante a construcdo e determinar a
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realizacao de adequacdes.

§ 2° As alteracdes do projeto deverdo ser aprovadas previamente pelo SIM/CISICOM.

Art. 13. A conclusdo das obras deverd ser informada ao SIM/CISICOM, que fara visita
técnica para a elaboracdo de Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento, conforme Anexo
X.

Paragrafo unico. O Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento devera ser juntado ao
processo de registro.

Art. 14. Devera ser apresentado documento comprobatorio de Controle de Pragas,
expedido por profissional ou por empresa especializada.

Art. 15. O profissional do SIM/CISICOM faré coleta oficial de dgua, antes do inicio
da comercializagdo dos produtos de origem animal, e realizara a Analise Microbiologica e
Fisico-Quimica da amostra coletada, a fim de verificar se a 4gua se encontra nos padroes de
potabilidade, observado o método de coleta e as andlises descritos em Instru¢do Normativa
especifica.

Art. 16. O profissional do SIM/CISICOM fara coleta oficial de cada produto a ser
comercializado, antes da autorizagdo para comercializa¢do, para realizagdo de Anadlise
Microbioldgica e Fisico-quimica dos Produtos, a fim de verificar se o (s) produto (S) se
encontra (m) nos padrdes estabelecidos em legislagdes vigentes, observado o método de
coleta e as andlises descritos em Instrugao Normativa especifica.

Art. 17. O proprietario do estabelecimento que comercializa produtos de origem
animal ¢ responsavel pela destinacdo correta de todo e qualquer residuo da sua producio,
devendo firmar Termo de Compromisso para o Recolhimento de Residuos, conforme Anexo
XI.

Art. 18. Cumpridas todas as exigéncias para registro do estabelecimento no
SIM/CISICOM, sera emitido o Certificado de Registro, conforme Anexo XII.
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§ 1° O certificado de registro tera validade de 01(um) ano, devendo ser renovado antes
da sua expiracao.

§ 2° Durante o prazo de validade, o registro podera ser cancelado pelo SIM/CISICOM
nos casos previstos nesta Instru¢do Normativa.

§ 3° Quando houver altera¢des na razdo social da empresa e/ou do responsavel legal
do estabelecimento, o certificado deve ser atualizado.

Art. 19. Qualquer ampliagdo, remodelacdo ou constru¢do nos estabelecimentos
registrados, tanto de suas dependéncias quanto de suas instalagdes, que implique alteragdo da
capacidade de produgdo, do fluxo de matérias-primas, dos produtos ou dos funcionarios,
devera ser previamente aprovada pelo SIM/CISICOM.

§ 1° O requerimento de aprovagdo da ampliagdo, remodelagdo ou construgdo nos
estabelecimentos registrados devera ser acompanhado dos documentos da aprovacao do 6rgao
competente pela fiscalizagdo do Meio Ambiente ou documento de liberagdao, do Projeto
Arquitetonico, do Memorial Descritivo da Constru¢do, do Memorial econdmico-sanitario e da
Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART) do engenheiro ou arquiteto responsavel pelo
projeto.

§ 2° O projeto arquitetonico devera observar as seguintes convengdes de cores:
I — Cor preta, para as partes a serem conservadas;

IT — Cor vermelha, para as partes a serem construidas; e

IIT — Cor amarela, para as partes a serem demolidas.

§ 3° A planta de fluxo devera representar graficamente as instalagdes e equipamentos
definidos em cor Unica, preferencialmente preta.

§ 4° Apos aprovagao do SIM/CISICOM, o requerente devera providenciar o alvara de
constru¢ao/demoli¢do, que devera ser arquivado no SIM/CISICOM.

§ 5° O SIM/CISICOM poderé realizar vistoria no estabelecimento durante a obra,
determinando as adequagdes necessarias.

§ 6° Nenhuma alteracdo podera ser realizada no projeto aprovado sem nova consulta e
aprovacao do SIM/CISICOM.

§ 7° O término das obras devera ser informado ao SIM/CISICOM, que realizara
vistoria para verificacdo final da estrutura e, em caso de aprovagdo, emitird Laudo Técnico
Sanitario do Estabelecimento.
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Art. 20. Ao estabelecimento que realize atividades distintas na mesma area industrial
pertencente ou ndo a mesma razdo social, serd concedida a classificagdo que couber a cada
atividade, podendo ser dispensada a constru¢do isolada de dependéncias que possam ser
comuns.

Paréagrafo Unico. A realizacdo de mais de uma atividade esté sujeita a prévia analise e a
aprovagao do SIM/CISICOM.

Art. 21. Qualquer estabelecimento que interrompa seu funcionamento por periodo
superior a seis meses somente podera reiniciar suas atividades mediante inspecdo prévia pelo
SIM/CISICOM.

§ 1° A paralisacdo ou o reinicio parcial ou total das atividades industriais, troca ou
instalagdo de equipamentos deve ser comunicada ao SIM/CISICOM com antecedéncia
minima de 72 (setenta e duas) horas.

§ 2° Sera cancelado o registro do estabelecimento que interromper seu funcionamento

por prazo superior a 12 (doze) meses, sem a devida comunica¢do ao SIM/CISICOM,
observada a sazonalidade das atividades.

Art. 22. O cancelamento do registro do estabelecimento pode ocorrer nas seguintes
situacoes:

I — a pedido do responsavel legal do estabelecimento;

IT — por interrupgao do funcionamento pelo periodo de 12 (doze) meses;

IIT — por interdicao ou suspensao do estabelecimento pelo periodo de 12 (doze) meses;

IV — por descumprimento da obrigacdo de transferéncia da titularidade do registro, em
caso de alteragcdo da razao social ou do responsavel legal, no prazo de 30 (trinta) dias a contar

da modificacao.

V — pela cominacdo de san¢do de cassagdo do registro pelo Coordenador do
SIM/CISICOM, nos casos previstos na legislagao.

§ 1° O cancelamento previsto no inciso I do caput deverd ser requerido pelo
responsavel legal do estabelecimento.

§ 2° O cancelamento previsto no inciso Il do caput observara o seguinte procedimento:
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I — notificagdo do responsavel legal do estabelecimento para manifestacdo no prazo de
10 dias tuteis;

I — em caso de impossibilidade de notificagdo de que trata o inciso anterior, devera ser
realizada a fiscalizagdo do estabelecimento e emitido laudo atestando que o mesmo ndo esta
em funcionamento ou ndo realiza comércio a mais de um ano, podendo ser apresentada
documentacao comprobatdria da inatividade;

Il — avaliagdo pelo SIM/CISICOM da manifestagdo do responsavel legal pelo
estabelecimento ou auséncia desta ou do laudo comprobatorio de inatividade, para emissao de
parecer conclusivo;

§ 3° O cancelamento previsto no inciso III do caput sera realizado, de oficio, caso a
suspensdo ou a interdicdo do estabelecimento nao seja levantada no periodo de 12 (doze)
meses.

§ 4° O cancelamento previsto no inciso IV do caput serd realizado caso o novo
responsavel legal ndo apresente dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, o requerimento de
atualizacdo do registro.

§ 5° O cancelamento do registro do estabelecimento serda realizado por ato do
Coordenador do SIM/CISICOM.

§ 6° Em caso de cancelamento do registro, serd apreendida a rotulagem e serdo
recolhidos os materiais pertencentes ao SIM/CISICOM, além de documentos, lacres e
carimbos oficiais.

§ 7° Para o retorno das atividades do estabelecimento que teve o registro cancelado,
deverao ser cumpridas as exigéncias para novo registro no SIM/CISICOM.

Art. 23. O cancelamento do registro ndo prejudica a aplicacdo das acdes fiscais e
penalidades cabiveis decorrentes da infracdo a legislacao.

Art. 24. Os estabelecimentos registrados em Servigo de Inspe¢ao Municipal (SIM) de
municipio consorciado que aderir ao SIM/CISICOM terdo o registro migrado, independente
de solicitagdo, para o SIM/CISICOM e receberao registro provisoério.

§ 1° Os estabelecimentos deverdao se adequar as normas desta Instru¢do Normativa e as
normas complementares do SIM/CISICOM no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar
migracao.

§ 2° O SIM/CISICOM devera realizar visita de verificagdo da conformidade do registro
provisoério no prazo de 60 (sessenta) dias a contar da migracao.

§ 3° No prazo previsto no § 1°, os estabelecimentos poderdo manter os carimbos e
rotulos aprovados pelo SIM do Municipio.

§ 4° Apos o prazo previsto no § 1° os estabelecimentos que ndo se adequarem as
disposi¢does do SIM/CISICOM, terdo o seu registro cancelado, sendo vedada a produgdo e
comercializacdo de produtos de origem animal sem registro em servico de inspecao oficial.
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Art. 25. Esta Instru¢do Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas
as disposi¢des em contrario.

Bom Despacho, 12 janeiro de 2023

Assinado digitalmente por LEANDERSON REVER DE ARAUJO:
LEANDERSON &
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= OU=Videoconferencia, OU=20071148000124, CN=LEANDERSON REVER
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Secretario-Executivo
Coordenador SIM-CISICOM
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ANEXOI

PLANILHA DE VERIFICACAO DE CONFORMIDADE DOCUMENTAL PARA REGISTRO DE ESTABELE-
CIMENTO, ALTERACAO DE REGISTRO NO SIM/CISICOM

Requerente:

Processo (Registro) no SIM/CISICOM n°:

Municipio:

DOCUMENTOS (02 vias de cada)

N° Folha no
processo

Data de Entrega

Assinatura do
Interessado

Requerimento de Registro no SIM

Termo de Compromisso de Registro no SIM

Requerimento de Vistoria do Terreno

AlwWiN|—

**Laudo de Inspegdo do Terreno

Documento de liberagdo do 6rgéo de Meio Ambiente ou Li-
cenca Prévia / Licenga de Instalacdo / Licenca de Operacao ou
Comprovacao de Conformidade Ambiental, conforme o caso

Requerimento de aprovagdo do Projeto de Construcao

Projeto Arquitetonico Completo: locagao/situagdo, planta bai-
xa, planta de cobertura, cortes, fachadas e detalhes, fluxo de
producdo e movimentagdo de colaboradores, layout com deta-
lhes dos equipamentos

Projeto Hidrossanitario: agua fira, agua quente (se necessario),
caixa d'agua, esgoto, caixas de inspe¢ao, caixas de gordura,
caixas de areia e sistema de tratamento fossa/filtro e tratamen-
to final dos residuos do processo

Memorial Descritivo da Construgao

Memorial econOmico-sanitario

10

ART do Engenheiro ou Arquiteto responsével pelo projeto —
CREA da regido

11

** Aprovacdo do Projeto: checklist de planta

12

Alvara de Construcao

13

** Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento

14

Contrato Social e alteragdes ou Firma Individual ou Estatuto
Social, conforme o caso
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15 | Inscrigdo Estadual para pessoa juridica ou Inscrigdo de Produ-
tor Rural para pessoa fisica

16 | Inscrigio no CNPJ ou no CPF

17 | Comprovante de Cadastro de Contribuinte Estadual no ICMS,
quando necessario

18 | Certiddo Negativa de Débitos Municipais

19 | Alvara de Funcionamento

20 | Documento Comprobatério do Controle de Pragas

21 Laudo de analise Microbiolégica e Fisico-Quimica da Agua

22 | Laudo de analise Microbiologica e Fisico-Quimica dos Produ-
tos

23 | Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART)

Copia da carteira e/ou Laudo de Satde dos manipuladores. De-
24 | vera constar que o manipulador estd “apto a manipular alimen-
tos”

25 Copia da carteira e/ou Laudo de Satde do Responsavel Técni-
co. Deverd constar que o RT estd “apto a manipular alimentos”

26 | Comprovante de treinamento em Boas Praticas de Fabricagdo
(BPF) dos manipuladores

Copia do Termo de Compromisso para destinagdo final dos re-
27 | siduos oriundos do processo de produgio do POA (Produtor de
Origem Animal)

28 | Programas de Autocontroles (03 vias)

29 | #*Certificado de registro no SIM/CISICOM

Observagoes:

Assinatura e carimbo do Responsavel:
DATA

** Realizado pelo Médico Veterinario e/ou equipe do SIM/CISICOM
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ANEXO IT
MODELO DE REQUERIMENTO DE REGISTRO/ALTERACAO NO SIM/CISICOM

REQUERIMENTO DE REGISTRO/ALTERACAO NO SIM/CISICOM

Nome completo do Requerente/Representante legal:

CPF: Inscri¢do de Produtor Rural:

CIL Profissao:

Endereco residencial:

Razdo social da pessoa juridica (se for o caso)

CNPI:

Enderego completo do estabelecimento:

Municipio: | Estado:
Georreferenciamento do estabelecimento (UTM ou G/M/S):
Telefone: () | Celular: ()

E-mail (se tiver):

Classificacdo do estabelecimento:

Produtos que pretende produzir:

Requer:

(_ ) Registro no SIM/CISICOM.

(__) Avaliacao prévia do projeto de construgdo de estabelecimento.

(__) Vistoria das instalagdes e equipamentos para emissdo do Laudo de Inspegdo do Terreno.
(_ ) Emissa@o de Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento.

(_ ) Alteracdo cadastral de estabelecimento registrado.

(__) Avaliacdo prévia de projeto de reforma e/ou ampliagdo de estabelecimento.

(__) Suspensao tempordaria das atividades.

(_) Cancelamento do Registro no SIM/CISICOM.

Declaro estar ciente das exigéncias e penalidades do art. 2°, paragrafos e inciso da Lei Federal n® 7.889, de 23
de novembro de 1989.

Assumo o compromisso de acatar todas as exigéncias constantes das normas e regulamentos do
SIM/CISICOM e demais legislagdes pertinentes.

Assumo o compromisso de informar ao SIM/CISICOM qualquer alteragdo no projeto aprovado, bem como
no fluxo e volume de producao.

Local: Data:

Assinatura do proprietario/representante legal
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ANEXO III

TERMO DE COMPROMISSO DE REGISTRO NO SIM

A empresa (razdo social) ,
localizada no endereco

municipio , através de seu proprietario o Sr. (a)
portador do CPF , concorda em acatar todas as exigéncias
contidas na Lei Municipal n° , de (data), e em outras legislacdes vigentes,

regulamentos técnicos de produgdo, sem prejuizo de outros que venham a ser determinados.

Quaisquer obras a serem construidas, bem como as alteragdes no fluxo e no volume de producido somente
poderdo concretizar-se apos aprovacdo prévia do projeto pelo Servigo de Inspe¢do Municipal.

Ficando ainda ciente que o descumprimento deste compromisso acarretara sangdes punitivas previstas em
legislagOes vigentes.

Nestes Termos
Pede deferimento

de de 20

Assinatura do proprietario requerente

ANEXO IV

REQUERIMENTO DE VISTORIA DO TERRENO

IImo Sr. Chefe do Servico de Inspegio Municipal — SIM

, abaixo assino, desejando
construir um (a) ,
localizado no Municipio de , SOb
endereco

Venho por meio deste, solicitar vistoria do terreno e autorizagdo para preparagdo dos documentos necessarios
para a construgao do referido estabelecimento industrial.

Nestes Termos
Pede deferimento

de de 20

Assinatura do proprietario requerente
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ANEXO V
DECLARACAO DE PROCEDENCIA DE MATERIA PRIMA

DECLARACAO DE PROCEDENCIA DE MATERIA PRIMA

Requerente:

CNPJ/CPF: Telefone: ()

Endereco completo do estabelecimento:

Municipio: | Estado:

Declaro para fins de obtencdo do registro do estabelecimento, que a matéria prima
fornecida para a requerente estd de acordo com as normas ou dispostos legais, e sdo
compativeis com os produtos produzidos pela empresa

Matéria Prima Fornecida:

Fornecedor:

Razao Social:

Nome Fantasia:

Registro em Servico de Inspegao Oficial:
CNPJ:

Inscricao Estadual:

Enderego:

Municipio:
UF:

E-mail:
Telefone: ()

Estou ciente e comprometo-me a cumprir a legislagdo vigente.
Estou ciente das sanc¢des legais previstas por descumprimento da legislagao.

Local:
Data:

Responsavel Técnico:

Responsavel Legal pelo Estabelecimento:
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ANEXO VI

MEMORIAL DESCRITIVO DA CONSTRUCAO

MEMORIAL DESCRITIVO DA CONSTRUCAO

1. IDENTIFICACAO

Razdo social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificacao:

CNPJ/CPF:

N° de Registro no SIM/CISICOM:

Classificagao:

Responsavel legal:

RG: Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Telefones: (_ ) Celular: ()
E-mail:

II. LOCALIZACAO

Endereco do estabelecimento (Rua/Estada):

n° CEP: Bairro:
Municipio: Zona rural/urbana:

Vias de acesso:

Area total terreno: m? Area a ser construida: m?
Area util do terreno: m? Area ja construida: m
Georreferenciamento:

Duracao provavel da obra:

Afastamento da via publica:

Possibilidade de ampliagdes (se possuir, identificar e mensurar a area de ampliagdo)

Tipo de delimitagdo utilizada no terreno da industria para impedir o acesso de animais e pessoas es-

tranhas ao estabelecimento:
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Croqui de Localizagao:

III. RESPONSAVEL TECNICO

Nome completo:

Registro no Conselho de Classe: | CPF:

Contato:

IV. DESCRICAO

DETALHAR PORTAS, JANELAS E ESQUADRIAS (Informar material utilizado e o sistema de
prote¢do contra insetos nas aberturas para a area externa. Informar a inclinagio dos parapeitos chan-
frados)

DETALHAR SEPARADAMENTE TODAS AS DEPENDENCIAS PARA ELABORACAO DOS
PRODUTOS COMESTIVEIS (tipo do piso, impermeabilizagao e pintura de paredes, forro e cobertu-
ra, ventila¢do e iluminagdo (natural e artificial), proje¢do da cobertura, altura do pé direito etc.)
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SISTEMA DE TRILHAGEM AEREA (SE EXISTIR, informar a distancia entre trilhos e o teto, pa-
redes e piso, descrever a localizagao dos locais com a presenca de trilhos)

ILUMINACAO (Informar o tipo de iluminacdo de cada 4rea, intensidade de cada area (Lux), tipo de
protecdo contra estilhacos em caso de quebra e quedas, posi¢do das luminarias).

INSTALACOES HIDRAULICO-SANITARIAS (Agua fria e quente, vapor, esgoto, tubulagio apa-
rente com sua respectiva conven¢ao de cores, capacidade dos reservatorios)
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TRATAMENTO DE EFLUENTES (Descrever os meios empregados)

CAMARAS DE REFRIGERACAO (Informar as dimensdes e material utilizado, se for o caso)

SISTEMA DE GERACAO DE ENERGIA (Descrever, se existir)

PLATAFORMA DE RECEPCAO DE MATERIA PRIMA E EXPEDICAO DE PRODUTOS ACA-
BADOS (Descrever cobertura e piso)

PAVIMENTACAO EXTERNA (Descrever toda area destinada a circulagdo de pessoas e veiculos)

VESTUARIO / REFEITORIO PARA FUNCIONARIOS (Detalhar dimenséo, localizagio e capaci-
dade, informar a capacidade de contratagdao de funcionarios relacionados por sexo. Informar a distan-
cia da area de produ¢do, nimero de chuveiros. Sanitarios separados dos vestidrios)

Avenida Maria da Conceigao Del Duca, 150 — bairro Jaragua — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 99106-3747 — www.cisicom.com.br — coordenacao.sim@pmbd.mg.gov.br




ISICOM

onsorcio Intermunicipal dos Servicos de
Inspecdo do Centro - Oeste Mineiro

INFORMACOES SOBRE BANHEIROS E INSTALACOES SANITARIAS (Detalhar dimensio, lo-
calizacdo e capacidade)

OBSERVACOES COMPLEMENTARES (Descri¢io)

Local e Data:

Carimbo e assinatura do Responsavel legal do estabelecimento

Carimbo e assinatura do Responsavel pelo projeto
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ANEXO VII
MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO

MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO

1. IDENTIFICACAO

Razdo social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificagdo: | CNPJ/CPF:

N° de Registro no SIM/CISICOM:

Classificagao:

Responsavel legal:

CPF: Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Telefones: (_ ) Celular: ()

E-mail:

II. LOCALIZACAO

Enderec¢o do estabelecimento (Rua/Estada):

n° | CEP: Bairro:
Municipio: Zona rural/urbana:
Georreferenciamento:

III. RESPONSAVEL TECNICO

Nome completo:

Registro Conselho: CPF: Contato: (_ )

IV. DESCRICAO

Numero aproximado de funcionarios Possuem carteira de satde?
Masculino | | Feminino o SIM o NAO

Dias e horario de funcionamento

Veiculo transportador do Produto e Mercado de Consumo

Capacidade Aproximada do Estabelecimento

Animais de Abate

Cabegas abatidas/dia Espécie

Aves

Aves abatidas/dia

Carnes e Derivados

Produtos por categoria/dia
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Leite e derivados

Total recebido (litro/dia)

Total leite envasado
(litro/dia)

Total de derivados (kg/dia)

Mel

e Produtos de Abelha

Média semanal

Média mensal

Média anual

Pescado (kg)

Estoque fresco:

Estoque congelado:

Producao gelo:

Ovos

Produgao ovos/dia

Em conserva (kg/dia)

Transporte de Matéria-prima (Descri¢ao)

Procedéncia da Matéria-prima (Descri¢ao)

Produtos que sdo produzidos (Relacionar por ordem decrescente a quantidade de produgao e frequén-

cia)

Codigo Denominagao

Quantidade (kg/L)

Frequéncia

Produtos que pretende produzir (Relacionar por ordem decrescente a quantidade de producao e fre-

quéncia)

Item Denominagao

Quantidade (kg/L)

Frequéncia
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Veiculo Transportador (Descrever quantidade de veiculos, capacidade individual, condigdes de higie-
ne, isotérmico ou sistema de resfriamento)

Magquinas e Equipamentos

Descrigio (informar capa- | Quant. /unidade medi- | Area de utilizagdo (de acordo

ltem cidade) da com a planta)

Forma de armazenamento de produtos improprios para consumo (ex: produtos com defeitos que retor-
nam do varejo, produtos vencidos etc.)

Forma de armazenamento das embalagens primdrias e secunddrias, rétulos, ingredientes, produtos de
limpeza (prateleiras, estrados ou outros)
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Descricao dos esterilizadores de facas e serras (Informar a temperatura da agua, namero etc.)

Agua de Abastecimento (Informar origem, captagio, vazio, reservatério de dgua (capacidade), tipo de
tratamento e distribui¢do, forma de acesso para higienizacio dos reservatdrios de agua)

Destino das dguas residuais (Descrever sistema de esgotamento sanitario e tratamento de residuos)

Sistema de coleta de residuos de producdo (sangue, penas, escamas, cascas de ovos, visceras, 0ssos,
soro, sebo etc.) (Informar o tempo de deposito, forma de armazenamento, forma de carregamento,
destinagdo dos residuos e o tipo de tratamento dos subprodutos)

Natureza dos Pisos, Paredes, Portas e Teto das Salas de elaboracdo de Produtos Comestiveis (Descre-
Ver)
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Natureza e Revestimento das Superficies de Mesas e demais superficies utilizadas como apoio na Fa-
bricagdo de Produtos Comestiveis (Descrever)

Ventilagao e [luminagdo (Descrever materiais utilizados)

Sistema de exaustao (quando aplicadvel em areas de geracao de calor)

Natureza do sistema de prote¢do utilizado para moscas e outros (Descrever o tipo (telas, cortinas de
ar, agentes quimicos etc.) e os programas de combate a pragas utilizado e sua periodicidade)

Separacao entre dependéncias, elaboragdo de produtos comestiveis ou ndo comestiveis (Descrever os
materiais utilizados para delimitacdo das dependéncias)
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Controles e Analises da Qualidade dos Produtos (Descrever equipamentos e analises a serem realiza-
das, tipo, parametros, local das analises e frequéncia)

Fluxograma de Matanga/Fabricagdao de Produtos (Descri¢ao)

Espécies que pretende sacrificar

Velocidade de abate (cabega/

Item Denominagao Capacidade diaria hora)

Currais e anexos (Descrever pavimentacao, declive, bebedouro, plataforma de inspegao e sala de ne-
cropsia)
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Fontes produtoras de mau cheiro/contaminacao nas proximidades do estabelecimento (Informar se
existe na proximidade outros estabelecimentos ou industrias que produzam mau cheiro, o tipo e a dis-
tancia)

Instalagdes Frigorificas (Detalhar as instalagdes frigorificas, sistemas de frio, fabricas de gelo, caixas
de conservacao, freezer, geladeira, dimensdes, temperaturas maxima e minima, finalidade, posigao
dos visores de temperatura, capacidade das camaras (metro cubico, toneladas de alimentos, meias car-
cagas etc.)

Isolamento do Meio Externo (Descrever os materiais utilizados na delimitacao)

Bloqueio sanitario (descrever o lava botas, lavatorio de maos e pedilivio se houver. Em frigorificos
prever bloqueio sanitario e acesso a area limpa e bloqueio sanitario de acesso a area suja)

Sede da Inspeg¢do Municipal (para Matadouros Frigorificos) Descrever as disposi¢des das instalagdes
e materiais cedidos
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Procedimentos de higienizagdo/sanitiza¢ao das instalagdes, equipamentos e utensilios (Descrever os
procedimentos realizados, citando a periodicidade e os tipos de produtos utilizados e apresentar cro-
nograma)

Vestuario/Refeitdrio para Funcionarios (Detalhar dimensao, localizagdo, capacidade, nimero e tipo
de lavatorios de maos, tipos de torneiras, tipo de secagem de maos, modelo dos recipientes de sabone-
te liquida, lixeira com tampa de acionamento ndo manual, tipo de armarios individuais)

Informacdes sobre banheiros e Instalagdoes Sanitarias (Detalhar dimensao, localizacdo e capacidade)

Programa de Boas Praticas de Fabricacao (Informar e apresentar os documentos comprobatorios)

Uniformes (Descrever cores dos uniformes de cada setor, sistema de higienizacdo, frequéncia de troca
de uniformes)
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Observacdes Complementares

Local e Data:

Carimbo e assinatura do Responsavel legal

Carimbo e assinatura do Responsavel pelo Projeto
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ANEXO VIII
LAUDO DE INSPECAO DO TERRENO

LAUDO DE INSPECAO DO TERRENO

I. IDENTIFICACAO

Razdo social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificacdo:
N° de Registro no SIM/CISICOM:
Classificagdo:
Responsavel legal:
CPF: Insc. Estadual:
Telefones: ()
E-mail:
Endereco:
Municipio: Georreferenciamento:
1 | Situagdo (_terreno (_ )em construgio (_ )construido
Total: m?
2 | Area Construgao pretendida: m?
Disponibilidade ampliagdo: () sim, area m? (_ ) ndo
(_ ) Suficiente () Insuficiente
3 | Localizagdo (__) urbana (_ )rural
4 | Situagio legal (__)proprio quitado (_ )proprio financiado (_ )publico
(_ )arrendado (_ ) alugado (_ ) outro:
5 | Perfil do Terreno (__)plano (_)inclinado () acidentado
(_ ) exposto a inundagdo (_) exposto a desabamentos
6 | Escoamento de dguas pluviais (__) satisfatorio (_) insatisfatorio
Obs.:
(__) residenciais:_ m (_)comerciais: _______ m
(_) industriais: m
7 | Prédios limitrofes e suas distancias (_) produgﬁo de suinos m
(_) produgio de aves: m
(_) outros, tipo: , m
3 Fontes produtoras de mau cheiro/ | (_ ) nfo
fumaga / poeira () sim Quais: ’ m
9 | Proximidades de aguas fluviais (_)riosperenes: ______m
(_ ) tanques: m
(__) fontes e nascentes (__) poco raso (lengol freatico)
10 Agua para abastecimento (__) rio/corrego (_) pogo artesiano
(__) rede publica (__) outros:
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Vazido: (_ ) suficiente () insuficiente

Tratamento: () existente (__) inexistente
Tipo de tratamento: (__) completo (_ ) cloro (_ ) outro

Municipais: chdo batido Km,
Pavimentadas: Km
Estaduais: Km
11 | Proximidade de rodovias / acesso | Federais: Km
Conservagdo: (_ )boa  (_ )regular (_ ) precaria
Acesso: () facil () dificil

(_ ) existente
(_) inexistente

12 | Energia elétrica Constancia: (_ ) permanente (_ ) falta (_ ) lapsos ocasionais
Carga: (_ ) suficiente  (_ ) deficiente

Gerador proprio: (_ )sim () ndo

Outros detalhes de importancia ob-

13 servados

14 | Fotos em anexo (__) sim, quantidade: (_ )ndo
(_ ) favoravel () favoravel, com restricdes
(__) desfavoravel
Sugestdes/restrigoes

15 Parecer técnico das condigoes do

terreno
Local e data: , de de 20

Assinatura do responsavel legal:

Carimbo e assinatura SIM:

Avenida Maria da Conceigao Del Duca, 150 — bairro Jaragua — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 99106-3747 — www.cisicom.com.br — coordenacao.sim@pmbd.mg.gov.br




ISICOM

onsorcio Intermunicipal dos Servicos de
Inspecdo do Centro - Oeste Mineiro

OBS.: O Laudo de Vistoria do Terreno sera utilizado somente para avaliacdo da instalagdo do estabelecimento, mesmo para
estabelecimentos em construcdo ou ja construidos. A analise das plantas sera realizada posteriormente pelo SIM. A avalia-
¢do do terreno ndo isenta o estabelecimento do cumprimento da legislagdo ambiental e da legislacdo municipal a respeito de
construc¢do/reforma/demoli¢ao de instala¢des.
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ANEXO IX

CHECK LIST DE PLANTA

CARNES E PRODUTOS CARNEOS

I. IDENTIFICACAO

Razdo social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificacao:
N° de Registro no SIM/CISICOM:
Classificacao:
Responsavel legal:
CPF: Insc. Estadual:
E-mail: Telefone: ()
Endereco:
Municipio: Georreferenciamento:
II. DADOS DA PRODUCAO
Tipo(s) de produto(s)
III. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
3.1. LOCALIZACAO, SITUACAO E AREA CONSTRUIDA SIM | NAO NAO
" ’ APLICAVEL
3.1.1 A érea do terreno é compativel com o estabelecimento?
3.1.2 A construgdo tem no minimo de 5 (cinco) metros dos limites das vias publicas ou
de outras divisas?
3.1.3 O estabelecimento encontra-se distante de fontes de odores indesejaveis, fumaca,
p6 e outros contaminantes?
3.1.4 A éarea ¢ passivel de inundagdes?
3.1.5 As éreas de circulacdo de veiculos sdo pavimentadas?
3.1.6 As areas de circulagdo de recepgdo e expedi¢do sdo pavimentadas com material
adequado?
3.1.7 O estabelecimento ¢ separado de residéncias e de outras construgdes nao relacio-
nadas?
3.1.8 A area do estabelecimento ¢ delimitada para ndo permitir a entrada de animais e
pessoas estranhas a producao?
3.1.9 A érea construida tem dimensdes compativeis com o volume maximo de produ-
¢a0?
3.1.10 A area operacional possui fluxograma adequado?
, x NAO
3.2 PE-DIREITO SIM | NAO APLICAVEL
3.2.1 O pé-direito ¢ adequado?
x NAO
3.3 COBERTURA SIM | NAO APLICAVEL
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3.3.1 A cobertura e sua estrutura sdo de materiais de facil higienizagdo, resistentes a
umidade e vapores?

3.3.2 A cobertura apresenta adequada vedagdo?

3.3.3 Nas se¢des de manipulagdo de produtos comestiveis a pintura da cobertura ¢ ade-
quada?

3.4 PISOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.4.1 O piso ¢ impermeavel, antiderrapante e de material de facil limpeza e resistente a
impactos, acidos e alcalis?

3.4.2 A declividade do piso € suficiente para escoamento de dguas residuais?

3.4.3 Os angulos entre as paredes e os pisos sdo de facil limpeza?

3.5 PAREDES, PORTAS e JANELAS

SIM

NAO

NAO
APLICAVEL

3.5.1 As paredes sao revestidas ou impermeabilizadas com material de cor clara, de
facil higieniza¢do?

3.5.2 O rejunte € de cor clara e ndo acumula sujidades?

3.5.3 As portas sdo de material impermedvel, ndo oxidavel e de facil higieniza¢do?

3.5.4 As portas possuem largura suficiente para a realizacdo dos trabalhos?

3.5.5 As janelas sao de caixilhos metalicos ndo oxidaveis?

3.5.6 Os peitoris sdo impermeaveis e inclinados?

3.5.7 As telas de protegdo antipragas sdo de material de facil higienizag@o e conserva-
¢ao0?

3.6 ILUMINACAO E VENTILACAO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.6.1 A iluminacao artificial é de luz fria?

3.6.2 As lampadas sao protegidas contra quebras?

3.6.3 A ventila¢do ¢ adequada para evitar o calor excessivo, a condensacdo de vapor € o
acumulo de poeira?

3.6.4 Possui climatizagdo ou exaustdo complementar?

3.7 AGUA DE ABASTECIMENTO

SIM

NAO

NAO
APLICAVEL

3.7.1 Os resultados de andlise da agua de abastecimento estdo dentro dos padrdes de po-
tabilidade?

3.7.2 O abastecimento de dgua ¢ em volume suficiente?

3.7.3 Os depositos de dgua sdo tampados?

3.7.4 Os depositos de dgua sdo higienizados a cada 6 (seis) meses?

3.7.5 A dosagem de cloro ¢ realizada diariamente?

3.8 REDE DE ESGOTO

SIM

NAO

NAO
APLICAVEL

3.8.1 A rede de esgoto possui canaletas ou ralos sifonados em todas as se¢des?
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3.8.2 As aguas residuais sdo canalizadas para rede externa?

3.8.3 A rede de esgoto sanitario ¢ separada da rede de esgoto industrial?

3.8.4 As bocas de descarga para o meio exterior possuem dispositivos para contengao
de roedores?

3.9 DESCARTE DE SUBPRODUTOS NAO COMESTIVEIS E RESiDUOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.9.1 Os recipientes sao de facil higienizagdo ¢ com tampa acionada sem contato manu-
al no interior do estabelecimento?

3.9.2 O estabelecimento possui local adequado para depésito de residuos isolados da
area de producdo?

3.9.3 Destino adequado dos subprodutos ndo comestiveis (ex.: soro, leitelho, visceras,
material condenado, 0ss0s)?

3.10 GABINETE DE HIGIENIZACAO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.10.1 Possui lavador de botas?

3.10.2 Possui pias com torneiras acionadas preferencialmente sem contato manual?

3.10.3 Possui sabdo liquido inodoro e neutro?

3.10.4 Possui toalhas de papel ndo reciclado?

3.10.5 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?

3.10.6 Possui dispositivo para antissepsia das maos com sanitizante?

3.11 EQUIPAMENTOS e UTENSILIOS

SIM

NAO

NAO
APLICAVEL

3.11.1 Sdo de material ndo oxidavel?

3.11.2 S@o de facil limpeza e desinfeccdo?

3.11.3 Sdo proprios e exclusivos para as atividades?

3.11.4 Tém perfeito acabamento, sem cantos vivos, frestas, juntas ou soldas salientes?

3.11.5 Obedecem a um fluxograma operacional?

3.11.6 Os recipientes para produtos ndo comestiveis sdo da cor vermelha?

3.12 RECEPCAO

SIM

NAO

NAO
APLICAVEL

3.12.1 A area destinada ao recebimento de matéria-prima ¢ separada das demais areas
do estabelecimento?

3.12.2 A recepcao possui cobertura com prolongamento para abrigar os veiculos trans-
portadores?

3.13 PROCESSAMENTO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.13.1 O setor de processamento possui fluxograma operacional sem contrafluxo?

3.13.2 Possui pias com torneiras preferencialmente acionadas sem contato manual?
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3.13.3 As pias possuem sabdo liquido inodoro e neutro, papel toalha ndo reciclado?

3.13.4 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?

3.13.5 Possui local proprio para guarda das embalagens e ingredientes a serem utiliza-
dos nos trabalhos diarios?

~ ~ NAO
3.14 INSTALACOES DE FRIO e ESTOCAGEM SIM | NAO APLICAVEL
3.14.1 O estabelecimento possui nimero suficiente de instalagdes e equipamentos de
frio?
3.14.2 As temperaturas atingidas s3o as exigidas para os produtos?
3.14.3 Possui dispositivos para controle de temperatura?
3.14.4 Deposito para produtos que ndo precisam de frio sdo secos e arejados?
3.14.5 Possui estrados removiveis para ndo permitir o contato direto do produto com o
piso?
~ ~ NAO
3.15 EXPEDICAO SIM | NAO APLICAVEL
3.15.1 Atende a um fluxograma operacional racionalizado?
3.15.2 Possui cobertura com prolongamento para abrigar os veiculos transportadores?
x NAO
3.16 TRANSPORTE SIM | NAO APLICAVEL
3.16.1 Possui veiculo de carroceria isotérmica?
3.16.2 Possui veiculo com unidade de refrigerag@o?
3.16.3 Possui caixas isotérmicas higienizaveis para transporte em veiculos fechados?
3.16.4 Possui veiculo com carroceria fechada para produtos comercializados a tempera-
tura ambiente?
3.16.5 Possui estrados desmontaveis e higienizaveis para o transporte?
. < NAO
3.17 DEPENDENCIAS AUXILIARES SIM | NAO APLICAVEL
3.17.1 Possui depdsito de material de limpeza e produtos quimicos adequados?
3.17.2 Possui depdsito de embalagem primaria e secundaria adequados?
3.17.3 Possui deposito de ingredientes adequados?
3.17.4 Possui local para lavagem de caixas ¢ utensilios?
3.17.5 Possui almoxarifado para guarda de outros materiais de uso na industria?
x x NAO
3.18 DEFUMACAO SIM | NAO APLICAVEL

3.18.1 Possui instalagdes e/ou equipamentos de defumagdo integrados ao fluxograma
operacional?
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3.18.2 Possui instalagdes e/ou equipamentos de defumagido com vedagio e exaustdo
adequadas?

3.18.3 Possui instalagdes e/ou equipamentos de maturagdo?

3.19 CALDEIRA e SALA DE MAQUINAS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.19.1 Caldeira, quando existente, com afastamento adequado (minimo de 3 (trés) me-
tros) em relagdo a outras constru¢des?

3.19.2 Quando a caldeira ¢ alimentada a lenha, ha depdsito adequado para a mesma, de
forma a ndo prejudicar a higiene do estabelecimento?

3.19.3 Sala de maquinas separada de outras dependéncias?

3.19.4 Producdo de vapor, quando necessaria, suficiente para os trabalhos realizados?

3.19.5 Produgéo de vapor culinario atende as especifica¢des técnicas e higiénico-sani-
tarias?

3.20 VESTIARIOS/SANITARIOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.20.1 Possui instalagdo sanitaria e vestiario com acesso independente da area de produ-
¢ao0?

3.20.2 Os vestiarios sdo equipados com dispositivos para guarda individual de pertences
que permitem a separagdo da roupa comum dos uniformes de trabalho?

3.20.3 Os sanitarios possuem vasos sanitarios com papel higiénico?

3.20.4 Os sanitarios possuem pias com saboneteira para sabdo liquido neutro e toalhas
descartaveis?

3.20.5 Os sanitarios possuem cestas coletoras com tampas acionadas sem contato manu-
al?

3.20.6 Os sanitarios possuem pisos impermeaveis?

3.20.7 Os sanitarios possuem paredes e forros adequados?

3.20.8 Os sanitarios possuem janelas que permitam ventilacdo e iluminagao suficientes?

3.21 LOCAL DE ALIMENTACAO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.21.1 Dispde de local especifico para alimentagdo dos funcionarios separado da area de
producdo?

IV. CONDICOES DE HIGIENE E MANUTENCAO DOS ESTABELECIMEN-
TOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

4.1 As dependéncias, equipamentos e utensilios sdo higienizados com utilizag¢do de pro-
dutos aprovados?

4.2 As dependéncias, equipamentos ¢ utensilios sdo mantidos em condigdes adequadas
de higiene antes, durante ¢ apds a realizagdo das atividades?

4.3 Os equipamentos ¢ utensilios empregados na elaboragdo de produtos comestiveis
sdo0 de uso exclusivo do setor?
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4.4 As areas internas ¢ externas estdo limpas e organizadas?

4.5 Ambiente interno sem indicios ou presenca de pragas?

4.6 Auséncia de animais domésticos?

4.7 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes e pi-
sos sdo exclusivos para essa atividade?

4.8 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes e pi-
sos sdo identificados e mantidos em local adequado?

5. CONDICOES DE HIGIENE PESSOAL

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

5.1 Os funcionarios apresentam atestado médico atualizado?

5.2 Os funcionarios que apresentam lesdes ou sintomas de enfermidades sdo afastados
temporariamente?

5.3 Possui registros dos afastamentos temporarios?

5.4 Os manipuladores utilizam uniformes brancos?

5.5 Os uniformes sao utilizados exclusivamente nos recintos da industria?

5.6 Os funcionarios sdo desprovidos de adornos pessoais, reldgio, maquiagem, unhas
compridas, cosméticos em geral?

5.7 Os funcionarios encontram-se barbeados?

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRODUTOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

6.1 O estabelecimento possui 0 Manual de Boas Praticas de Fabricacdo?

6.2 O estabelecimento possui as Boas Praticas de Fabricagdo implantadas e monitora-
das?

6.3 O estabelecimento possui os Procedimentos Operacionais Padrio (POP)?

6.4 O estabelecimento aplica os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)?

6.5 O estabelecimento possui 0 Procedimento Padrdo de Higiene Operacional (PPHO)?

6.6 O estabelecimento aplica os Procedimentos Padrdo de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.7 Os produtos sdo analisados para fins de controle de qualidade (aspectos tecnologi-
cos, fisico-quimicos e microbiologicos)?

6.8 O estabelecimento possui programa de recolhimento de produtos?

7. ROTULAGEM E EMBALAGEM

SIM

NAO

NAO
APLICAVEL

7.1 Os produtos possuem rotulo?

7.2 As embalagens atendem as caracteristicas especificas do produto?

7.3 As embalagens atendem as condi¢des de armazenamento e transporte?
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8. ESTABELECIMENTO DE CARNES E DERIVADOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

8.1 Os esterilizadores de facas estdo em numero suficiente ?

8.2 Os esterilizadores de facas tém abastecimento e renovagdo constante de agua?

8.3 A agua dos esterilizadores de facas permanece na temperatura minima de 82° C (oi-
tenta e dois graus centigrados)?

8.4 A sala de manipulagdo ¢ climatizada?

8.5 Instala¢des e/ou equipamentos de frio para matéria-prima e produtos resfriados es-
tdo mantidos entre-1°C a 1 °C (um grau centigrado negativo a um grau centigrado)?

8.6 Instalagdes e/ou equipamentos de frio para matéria-prima e produtos congelados es-
tao mantidos a no maximo-18°C (dezoito graus centigrados negativos)?

8.7 Possui sala ou area especifica na sala de manipulagdo para lavagem e hidratagdo de
tripas e preparo de condimentos?

OBSERVACOES:

Local e data: , de de 20

Assinatura do responsavel legal:

Carimbo e assinatura SIM:
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CHECK LIST DE PLANTA

PESCADO E DERIVADOS

I. IDENTIFICACAO

Razdo social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificacao:

N° de Registro no SIM/CISICOM:

Classificagdo:

Responsavel legal:

CPF: Insc. Estadual:
E-mail: Telefone: ()
Endereco:
Municipio: Georreferenciamento:
II. DADOS DA PRODUCAO
Recepgao diaria de matéria-prima (Kg de pescados):
Produto(s) elaborado(s):
II1. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
3.1. LOCALIZACAO, SITUACAO E AREA CONSTRUIDA SIM | NAO NAO
o ’ APLICAVEL
3.1.1 A area do terreno é compativel com o estabelecimento.
3.1.2 A construg@o tem no minimo de 5 ( cinco ) metros dos limites das vias publicas
ou de outras divisas?
3.1.3 O estabelecimento encontra-se distante de fontes de odores indesejaveis, fuma-
¢a, po e outros contaminantes?
3.1.4 A éarea ¢ passivel de inundagdes?
3.1.5 As areas de circulagdo de veiculos sdo pavimentadas?
3.1.6 As areas de circulacdo de recepgdo e expedi¢do sdo pavimentadas com material
adequado?
3.1.7 O estabelecimento ¢ separado de residéncias e de outras construgdes nao relaci-
onadas?
3.1.8 A area do estabelecimento ¢ delimitada para ndo permitir a entrada de animais
e pessoas estranhas a producao?
- < NAO
3.2 PE-DIREITO SIM | NAO APLICAVEL
3.2.1 Altura do pé-direito é adequada?
% NAO
3.3 COBERTURA SIM | NAO APLICAVEL
3.3.1 A cobertura e sua estrutura sdo de materiais de facil higienizacao, resistentes a
umidade e vapores?
3.3.2 A cobertura apresenta adequada vedagdo?
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< NAO
3.4 PISOS SIM | NAO APLICAVEL
3.4.1 O piso é de material resistente, impermeavel, de facil higienizagdo e em estado
de manuteng¢do adequado?
3.4.2 A declividade do piso ¢ suficiente para escoamento de dguas residuais?
3.4.3 Os angulos entre as paredes e os pisos sdo de facil limpeza?
< NAO
3.5 PAREDES, PORTAS e JANELAS SIM | NAO APLICAVEL
3.5.1 As paredes sao revestidas ou impermeabilizadas com material de cor clara, de
facil higieniza¢do?
3.5.2 As portas sao de material impermedvel, ndo oxiddvel e de facil higieniza¢do?
3.5.3 As portas possuem largura suficiente para a realizag@o dos trabalhos?
3.5.4 As janelas s3o de material impermeével, ndo oxidavel?
3.5.5 As telas de protegdo anti-pragas sdo de material de facil higienizagdo e conser-
vagao?
3.6 ILUMINACAO E VENTILACAO SIM | NAO NAO
’ APLICAVEL
3.6.1 A iluminagao € suficiente?
3.6.2 As lampadas sfo protegidas contra quebras?
3.6.3 Instalagoes elétricas, quando ndo embutidas, estdo devidamente revestidas e
presas as paredes e tetos?
3.6.4 Ventilagdo adequada para evitar o calor excessivo, a condensagdo de vapor € o
acumulo de poeira?
3.6.5 Possui climatizagdo ou exaustdo complementar? (Caso seja necessario)
. x NAO
3.7 AGUA DE ABASTECIMENTO E GELO SIM | NAO APLICAVEL
3.7.1 Volume e pressdo da agua ¢ suficiente para os trabalhos realizados?
3.7.2 Tratamento da dgua adequado?
3.7.3 Controle de cloro da dgua adequado?
3.7.4 Caixa d’agua e os demais reservatorios em condigdes adequadas de conserva-
¢do e limpeza?
3.8 REDE DE ESGOTO SIM | NAO NAQ
) APLICAVEL

3.8.1 A rede de esgoto possui canaletas ou ralos sifonados em locais adequados,
quando necessarios?

3.8.2 As aguas residuais sdo canalizadas para rede externa?

3.8.3 Canaletas para aguas residuais devidamente higienizadas?

3.8.4 A rede de esgoto sanitario ¢ separada da rede de esgoto industrial?
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3.8.5 As bocas de descarga para o meio exterior possuem dispositivos para conten-
¢do de roedores?

3.9 DESCARTE DE SUBPRODUTOS NAO COMESTIVEIS E RESiDUOS

SIM

NAO
APLICAVEL

3.9.1 Os recipientes sao de facil higienizagdo e com tampa acionada sem contato ma-
nual no interior do estabelecimento?

3.9.2 O estabelecimento possui local adequado para deposito de residuos isolados da
area de produgdo?

3.9.3 Destino adequado dos subprodutos ndo comestiveis?

3.10 GABINETE DE HIGIENIZACAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

3.10.1 Possui lavador de botas?

3.10.2 Possui pias com torneiras acionadas preferencialmente sem contato manual?

3.10.3 Possui sabao liquido inodoro e neutro?

3.10.4 Possui toalhas de papel ndo reciclado?

3.10.5 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?

3.11 EQUIPAMENTOS e UTENSILIOS

SIM

NAO
APLICAVEL

3.11.1 Existéncia de equipamentos indispensaveis ao processamento e compativeis
com o volume de produgio?

3.11.2 Equipamentos ¢ utensilios projetados, construidos e dispostos de forma que
possibilite a manutencdo ¢ limpeza adequada?

3.11.3 Conservagao, manutencao e funcionamento adequados dos equipamentos e
utensilios?

3.11.4 Os equipamentos em desuso sdo retirados do ambiente de trabalho?

3.11.5 Instrumentos de controle existentes e em condi¢des adequadas de funciona-
mento?

3.11.6 Superficies em contato com alimentos de material e condigdes adequados,
com auséncia de rugosidade, porosidade, fendas, falhas, cantos mortos ou soldas apa-
rentes?

3.11.7 Equipamentos instalados de modo que propicie um fluxo operacional adequa-
do?

3.11.8 Equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos ndo co-
mestiveis sdo instalados e operados de forma que ndo propiciem risco de contamina-
¢do aos produtos comestiveis?

3.11.9 Equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos néo co-
mestiveis estdo identificados como de uso exclusivo para essa finalidade?

3.12 RECEPCAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

3.12.1 A area destinada ao recebimento de matéria-prima ¢ separada das demais
areas do estabelecimento?
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3.12.2 A recepgao possui cobertura com prolongamento para abrigar os veiculos
transportadores?

% NAO
3.13 PROCESSAMENTO SIM | NAO APLICAVEL
3.13.1 O setor de processamento possui fluxograma operacional sem contrafluxo?
3.13.2 Possui pias com torneiras preferencialmente acionadas sem contato manual?
3.13.3 As pias possuem sabao liquido inodoro e neutro, papel toalha ndo reciclado?
3.13.4 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?
3.13.5 Possui local proprio para guarda das embalagens e ingredientes a serem utili-
zados nos trabalhos diarios?
~ x NAO
3.14 INSTALACOES DE FRIO e ESTOCAGEM SIM | NAO APLICAVEL
3.14.1 Estabelecimento com numero suficiente de instalagdes e equipamentos de
frio, inclusive para recep¢do de matéria-prima e estocagem de produtos resfriados e
congelados?
3.14.2 Possui dispositivos para controle de temperatura?
3.14.3 Dep6sito para produtos que ndo precisam de frio sdo secos e arejados?
3.14.4 Possui estrados removiveis para ndo permitir o contato direto do produto com
0 piso?
. x NAO
3.15 EXPEDICAO SIM | NAO APLICAVEL
3.15.1 Atende a um fluxograma operacional racionalizado?
3.15.2 Possui cobertura com prolongamento suficiente para abrigar os veiculos trans-
portadores?
x NAO
3.16 TRANSPORTE SIM | NAO APLICAVEL
3.16.1 O veiculo de transporte de produtos possui unidade de refrigeracédo, carroceria
isotérmica ou sdo
utilizadas caixas isotérmicas?
3.16.2 Possui veiculo com carroceria fechada para produtos comercializados a tem-
peratura ambiente
3.16.3 Possui estrados desmontaveis e higienizaveis para o transporte?
. x NAO
3.17 DEPENDENCIAS AUXILIARES SIM | NAO APLICAVEL

3.17.1 Possui depdsito de material de limpeza e produtos quimicos adequados?

3.17.2 Possui depdsito de embalagem primaria e secundaria adequados?
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3.17.3 Possui deposito de ingredientes adequados?

3.17.4 Possui local para lavagem de caixas ¢ utensilios?

3.17.5 Possui almoxarifado para guarda de outros materiais de uso na industria?

3.18 CALDEIRA e SALA DE MAQUINAS

SIM

NAO
APLICAVEL

3.18.1 Caldeira, quando existente, com afastamento adequado (minimo de 3 (trés)
metros) em relagdo a outras constru¢des?

3.18.2 Quando a caldeira ¢ alimentada a lenha, ha depoésito adequado para a mesma,
de forma a ndo prejudicar a higiene do estabelecimento?

3.18.3 Sala de maquinas separada de outras dependéncias?

3.18.4 Producao de vapor, quando necessaria, suficiente para os trabalhos realiza-
dos?

3.18.5 Produgdo de vapor culinario atende as especificagdes técnicas e higiénico-
sanitarias?

3.19 VESTIARIOS/SANITARIOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

3.19.1 Possui instalagdo sanitaria e vestiario com acesso independente da area de
producdo?

3.19.2 Os vestidrios sao equipados com dispositivos para guarda individual de per-
tences que permitem a separagdo da roupa comum dos uniformes de trabalho?

3.19.3 Sanitarios com pia, saboneteira para sabdo liquido neutro e papel toalha ndo
reciclado?

3.19.4 Sanitarios com cestas coletoras com tampas acionadas sem contato manual?

3.19.5 Sanitarios com pisos impermeaveis, paredes e forros adequados e janelas para
ventilacdo e iluminag¢8o suficientes?

3.20 LOCAL DE ALIMENTACAO

SIM

NAO
APLICAVEL

3.20.1 Dispde de local especifico para alimentagdo dos funcionarios separado da area
de produgio?

IV. CONDICOES DE HIGIENE E MANUTENCAO DOS ESTABELECIMEN-
TOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

4.1 As dependéncias, equipamentos e utensilios sdo higienizados com utilizagio de
produtos aprovados?

4.2 As dependéncias, equipamentos e utensilios sdo mantidos em condi¢des adequa-
das de higiene antes, durante e apos a realizacdo das atividades?

4.3 Os equipamentos e utensilios empregados na elaboragdo de produtos comestiveis
sd0 de uso exclusivo do setor?

4.4 As éreas internas e externas estdo limpas e organizadas?

4.5 Ambiente interno sem indicios ou presenca de pragas?
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4.7 Os utensilios (escovas, vassouras ¢ outros) utilizados para limpeza de paredes e
pisos sdo exclusivos para essa atividade?

4.8 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes e
pisos sdo identificados e mantidos em local adequado?

5. CONDICOES DE HIGIENE PESSOAL

SIM

NAO
APLICAVEL

5.1 Os funcionarios apresentam atestado médico atualizado?

5.2 Os manipuladores de alimentos que apresentem lesdes ou sintomas de enfermida-
des sdo afastados temporariamente?

5.3 Possui registros dos afastamentos temporarios?

5.4 Os manipuladores utilizam uniformes brancos?

5.5 Os uniformes sdo utilizados exclusivamente nos recintos da industria?

5.6 Os funcionarios sdo desprovidos de adornos pessoais, relégio, maquiagem, unhas
compridas, cosméticos em geral?

5.7 Os funcionarios encontram-se barbeados?

5.8 Os manipuladores de alimentos cumprem praticas de higiene (ex: ndo circulagido
entre area suja e limpa, ndo se sentar no chio ou escorar em locais sujos, uso cons-
tante de uniforme na area industrial, lavagem de maos e botas sempre que entrar na
area de produc¢io, ndo fumar na area industrial etc.)?

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRODUTOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

6.1 O estabelecimento possui 0 Manual de Boas Praticas de Fabricagdo?

6.2 O estabelecimento possui as Boas Praticas de Fabricacdo implantadas e monito-
radas?

6.3 O estabelecimento possui os Procedimentos Operacionais Padrdao (POP) descri-
tos?

6.4 O estabelecimento aplica os Procedimentos Operacionais Padrio (POP)?

6.5 O estabelecimento possui o Procedimento Padrdo de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.6 O estabelecimento aplica os Procedimentos Padrao de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.7 Os produtos, matérias-primas e agua sao analisados para fins de controle de qua-
lidade (aspectos
tecnoldgicos, fisico-quimicos e microbioldgicos)?

6.8 Possui programa de recolhimento de produtos (“recall”)?

7. ROTULAGEM E EMBALAGEM

SIM

NAQ
APLICAVEL

7.1 Os produtos possuem rotulo?
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7.2 As embalagens atendem as caracteristicas especificas do produto?

8. ESTABELECIMENTO DE PESCADO E DERIVADOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.1 Possui separa¢ao fisica entre area suja (recepg¢do) e limpa (processamento)

8.2 Possui tanque de depuragido?

8.3 Tanque de depuracio situado na area de recep¢do de matéria-prima?

8.4 Possui tanque para choque térmico (insensibilizagdo)?

8.5 Tanque para choque térmico situado na area de recep¢io de matéria prima?

8.6 Ponto de 4dgua corrente e/ou equipamento para lavagem do pescado entre area
suja e area limpa?

8.7 Agua hiperclorada com 5 ppm de cloro residual livre no ponto de lavagem do
pescado?

8.8 Fabrica e silo de gelo ou disponibilidade de gelo de comprovada qualidade sani-
taria de terceiros?

8.9 Dependéncia de manipulacdo do pescado climatizada a temperatura maxima de
15°C?

8.10 Esterilizadores de facas acoplados a lavatorios em ntimero suficiente?

8.11 Equipamento congelador para congelamento rapido?

8.12 Area especifica para embalagem primaria?

8.13 Secdo exclusiva para embalagem secundaria, quando realizada?

8.14 Quando utilizados freezers, os mesmos estdo de acordo com o volume de produ-
¢do?

8.15 Quando utilizados freezers, os mesmos estdo em bom estado de conservacao e
de higiene?

8.16 Quando sao elaborados produtos industrializados, existe sala ou area especifica
na sala de manipulagdo para elaboragdo dos mesmos?

8.17 Quando sao elaborados produtos industrializados, existe sala ou area especifica
na sala de manipulagio para lavagem e hidratacao de tripas e preparo de condimen-
tos?

8.18 Quando sio elaborados produtos defumados, existem instalagdes e/ou equipa-
mentos de defumacdo integrados ao fluxograma operacional?

8.19 Instalagdes e/ou equipamentos de maturagdo, quando necessarios?
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OBSERVACOES:

Local e data: , de de 20

Assinatura do responsavel legal:

Carimbo e assinatura SIM:

CHECK LIST DE PLANTA

LEITE E DERIVADOS

1. IDENTIFICACAO

Razio social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificagdo:

N° de Registro no SIM/CISICOM:

Classificacao:

Responsavel legal:

CPF: Insc. Estadual:

E-mail: Telefone: ()

Endereco:

Municipio: Georreferenciamento:

IL. DADOS DA PRODUCAO

Recepgao diaria de matéria-prima (L de leite):

Produto(s) elaborado(s):

III. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

NAO

3.1. LOCALIZACAO, SITUACAO E AREA CONSTRUIDA SIM | NAO APLICAVEL

3.1.1 A érea do terreno é compativel com o estabelecimento.

3.1.2 A construggo tem no minimo de 5 ( cinco ) metros dos limites das vias pa-
blicas ou de outras divisas?

3.1.3 O estabelecimento encontra-se distante de fontes de odores indesejaveis, fu-
maga, po e outros contaminantes?

3.1.4 A area é passivel de inundag¢des?

3.1.5 As areas de circulagdo de veiculos sdo pavimentadas?

3.1.6 As areas de circulacdo de recepcdo e expedi¢@o sdo pavimentadas com ma-
terial adequado?

3.1.7 O estabelecimento ¢é separado de residéncias e de outras constru¢des nio re-
lacionadas?
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3.1.8 A area do estabelecimento ¢ delimitada para ndo permitir a entrada de ani-
mais e pessoas estranhas a producdo?

NAO

3.2 PE-DIREITO SIM | NAO APLICAVEL

3.2.1 Altura do pé-direito € adequada?

NAO

3.3 COBERTURA SIM | NAO APLICAVEL

3.3.1 A cobertura e sua estrutura sdo de materiais de facil higienizag@o, resistentes
a umidade e vapores?

3.3.2 A cobertura apresenta adequada vedacao?

NAO

3.4 PISOS SIM| NAO | | pLICAVEL

3.4.1 O piso ¢ de material resistente, impermeavel, de facil higienizacdo ¢ em es-
tado de manutencao adequado?

3.4.2 A declividade do piso ¢ suficiente para escoamento de dguas residuais?

3.4.3 Os angulos entre as paredes e os pisos sdo de facil limpeza?

NAO

3.5 PAREDES, PORTAS e JANELAS SIM | NAO APLICAVEL

3.5.1 As paredes sdo revestidas ou impermeabilizadas com material de cor clara,
de fécil higienizagdo?

3.5.2 As portas sao de material impermeavel, nao oxidavel e de facil higieniza-
¢do?

3.5.3 As portas possuem largura suficiente para a realizacdo dos trabalhos?

3.5.4 As janelas sdo de material impermedvel, ndo oxidavel?

3.5.5 As telas de protecdo anti-pragas sdao de material de facil higienizagdo e con-
servacao?

NAO

3.6 ILUMINACAO E VENTILACAO SIM | NAO APLICAVEL

3.6.1 A iluminagio ¢ suficiente?

3.6.2 As lampadas so protegidas contra quebras?

3.6.3 Instalagoes elétricas, quando ndo embutidas, estdo devidamente revestidas e
presas as paredes e tetos?

3.6.4 Ventilagdo adequada para evitar o calor excessivo, a condensacio de vapor
e 0 acumulo de poeira?

3.6.5 Possui climatizagdo ou exaustdo complementar? (Caso seja necessario)

NAO

3.7 AGUA DE ABASTECIMENTO E GELO SIM | NAO APLICAVEL

3.7.1 Volume e pressdo da agua ¢ suficiente para os trabalhos realizados?

3.7.2 Tratamento da dgua adequado?

3.7.3 Controle de cloro da dgua adequado?
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3.7.4 Caixa d’agua e os demais reservatorios em condi¢des adequadas de conser-
vagdo e limpeza?

3.8 REDE DE ESGOTO

SIM

NAQ
APLICAVEL

3.8.1 A rede de esgoto possui canaletas ou ralos sifonados em locais adequados,
quando necessarios?

3.8.2 As aguas residuais sdo canalizadas para rede externa?

3.8.3 Canaletas para aguas residuais devidamente higienizadas?

3.8.4 A rede de esgoto sanitario ¢ separada da rede de esgoto industrial?

3.8.5 As bocas de descarga para o meio exterior possuem dispositivos para con-
tenc¢do de roedores?

3.9 DESCARTE DE SUBPRODUTOS NAO COMESTIVEIS E RESiDUOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

3.9.1 Os recipientes sao de facil higienizagdo e com tampa acionada sem contato
manual no interior do estabelecimento?

3.9.2 O estabelecimento possui local adequado para depo6sito de residuos isolados
da area de produgio?

3.9.3 Destino adequado dos subprodutos ndo comestiveis?

3.10 GABINETE DE HIGIENIZACAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

3.10.1 Possui lavador de botas?

3.10.2 Possui pias com torneiras acionadas preferencialmente sem contato manu-
al?

3.10.3 Possui sabao liquido inodoro e neutro?

3.10.4 Possui toalhas de papel ndo reciclado?

3.10.5 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?

3.11 EQUIPAMENTOS e UTENSILIOS

SIM

NAO
APLICAVEL

3.11.1 Existéncia de equipamentos indispensaveis ao processamento e compati-
veis com o volume de producdo?

3.11.2 Equipamentos ¢ utensilios projetados, construidos e dispostos de forma
que possibilite a manutengdo ¢ limpeza adequada?

3.11.3 Conservagao, manutencao e funcionamento adequados dos equipamentos ¢
utensilios?

3.11.4 Os equipamentos em desuso sdo retirados do ambiente de trabalho?

3.11.5 Instrumentos de controle existentes e em condi¢des adequadas de funcio-
namento?

3.11.6 Superficies em contato com alimentos de material e condigdes adequados,
com auséncia de rugosidade, porosidade, fendas, falhas, cantos mortos ou soldas
aparentes?

3.11.7 Equipamentos instalados de modo que propicie um fluxo operacional ade-
quado?
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3.11.8 Equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos nao
comestiveis s3o instalados e operados de forma que nao propiciem risco de conta-
minagdo aos produtos comestiveis?

3.11.9 Equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos néo
comestiveis estdo identificados como de uso exclusivo para essa finalidade?

NAO

3.12 RECEPCAO SIM | NAO APLICAVEL

3.12.1 A area destinada ao recebimento de matéria-prima ¢ separada das demais
areas do estabelecimento?

3.12.2 A recepgao possui cobertura com prolongamento para abrigar os veiculos
transportadores?

NAO

3.13 PROCESSAMENTO SIM | NAO APLICAVEL

3.13.1 O setor de processamento possui fluxograma operacional sem contrafluxo?

3.13.2 Possui pias com torneiras preferencialmente acionadas sem contato manu-
al?

3.13.3 As pias possuem sabao liquido inodoro e neutro, papel toalha nio recicla-
do?

3.13.4 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?

3.13.5 Possui local proprio para guarda das embalagens e ingredientes a serem
utilizados nos trabalhos diarios?

NAO

3.14 INSTALACOES DE FRIO e ESTOCAGEM SIM | NAO APLICAVEL

3.14.1 Estabelecimento com numero suficiente de instalagdes e equipamentos de
frio, inclusive para recep¢ao de matéria-prima e estocagem de produtos resfriados
e congelados?

3.14.2 Possui dispositivos para controle de temperatura?

3.14.3 Deposito para produtos que ndo precisam de frio sdo secos e arejados?

3.14.4 Possui estrados removiveis para ndo permitir o contato direto do produto
com 0 piso?

NAO

3.15 EXPEDICAO SIM | NAO APLICAVEL

3.15.1 Atende a um fluxograma operacional racionalizado?

3.15.2 Possui cobertura com prolongamento suficiente para abrigar os veiculos
transportadores?

NAO

3.16 TRANSPORTE SIM | NAO APLICAVEL

3.16.1 O veiculo de transporte de produtos possui unidade de refrigeracdo, carro-
ceria isotérmica ou sdo
utilizadas caixas isotérmicas?
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3.16.2 Possui veiculo com carroceria fechada para produtos comercializados a
temperatura ambiente

3.16.3 Possui estrados desmontaveis e higienizaveis para o transporte?

NAO

3.17 DEPENDENCIAS AUXILIARES SIM | NAO APLICAVEL

3.17.1 Possui depdsito de material de limpeza e produtos quimicos adequados?

3.17.2 Possui depdsito de embalagem primadria e secundaria adequados?

3.17.3 Possui deposito de ingredientes adequados?

3.17.4 Possui local para lavagem de caixas ¢ utensilios?

3.17.5 Possui almoxarifado para guarda de outros materiais de uso na industria?

NAO

3.18 CALDEIRA e SALA DE MAQUINAS SIM | NAO APLICAVEL

3.18.1 Caldeira, quando existente, com afastamento adequado (minimo de 3 (trés)
metros) em relagdo a outras constru¢des?

3.18.2 Quando a caldeira ¢ alimentada a lenha, ha depésito adequado para a mes-
ma, de forma a ndo prejudicar a higiene do estabelecimento?

3.18.3 Sala de maquinas separada de outras dependéncias?

3.18.4 Producao de vapor, quando necessaria, suficiente para os trabalhos realiza-
dos?

3.18.5 Produgdo de vapor culinario atende as especificagdes técnicas e higiénico-
sanitarias?

NAO

3.19 VESTIARIOS/SANITARIOS SIM | NAO APLICAVEL

3.19.1 Possui instalagdo sanitaria e vestiario com acesso independente da area de
producdo?

3.19.2 Os vestidrios sdo equipados com dispositivos para guarda individual de
pertences que permitem a separagdo da roupa comum dos uniformes de trabalho?

3.19.3 Sanitarios com pia, saboneteira para sabdo liquido neutro e papel toalha
ndo reciclado?

3.19.4 Sanitarios com cestas coletoras com tampas acionadas sem contato manu-
al?

3.19.5 Sanitarios com pisos impermeaveis, paredes e forros adequados e janelas
para ventilagdo e iluminag@o suficientes?

NAO

3.20 LOCAL DE ALIMENTACAO SIM | NAO APLICAVEL

3.20.1 Dispde de local especifico para alimentagdo dos funcionarios separado da
area de produgdo?
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IV. CONDICOES DE HIGIENE E MANUTENCAO DOS ESTABELECI-
MENTOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

4.1 As dependéncias, equipamentos ¢ utensilios sao higienizados com utilizaggo
de produtos aprovados?

4.2 As dependéncias, equipamentos e utensilios sdo mantidos em condigdes ade-
quadas de higiene antes, durante ¢ apds a realizagdo das atividades?

4.3 Os equipamentos ¢ utensilios empregados na elaboragdo de produtos comesti-
veis sdo de uso exclusivo do setor?

4.4 As areas internas e externas estdo limpas e organizadas?

4.5 Ambiente interno sem indicios ou presenga de pragas?

4.7 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes
e pisos sdo exclusivos para essa atividade?

4.8 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes
e pisos sdo identificados e mantidos em local adequado?

5. CONDICOES DE HIGIENE PESSOAL

SIM

NAQ
APLICAVEL

5.1 Os funcionarios apresentam atestado médico atualizado?

5.2 Os manipuladores de alimentos que apresentem lesdes ou sintomas de enfer-
midades sdo afastados temporariamente?

5.3 Possui registros dos afastamentos temporarios?

5.4 Os manipuladores de alimentos utilizam uniformes brancos?

5.5 Os uniformes sdo utilizados exclusivamente nos recintos da industria?

5.6 Os manipuladores de alimentos sdo desprovidos de adornos pessoais, relogio,
magquiagem, unhas compridas, cosméticos em geral?

5.7 Os manipuladores de alimentos encontram-se barbeados?

5.8 Os manipuladores de alimentos cumprem praticas de higiene (ex: ndo circula-
¢do entre area suja e limpa, ndo se sentar no chdo ou escorar em locais sujos, uso
constante de uniforme na area industrial, lavagem de maos e botas sempre que en-
trar na area de produgdo, ndo fumar na area industrial etc.)?

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRODUTOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

6.1 O estabelecimento possui 0 Manual de Boas Praticas de Fabrica¢do?

6.2 O estabelecimento possui as Boas Praticas de Fabricacdo implantadas e mo-
nitoradas?

6.3 O estabelecimento possui os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) des-
critos?
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6.4 O estabelecimento aplica os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)?

6.5 O estabelecimento possui o Procedimento Padrdo de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.6 O estabelecimento aplica os Procedimentos Padrao de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.7 Os produtos, matérias-primas e agua sdo analisados para fins de controle de
qualidade (aspectos
tecnoldgicos, fisico-quimicos e microbioldgicos)?

6.8 Possui programa de recolhimento de produtos (“recall”)?

~ NAO
7. ROTULAGEM E EMBALAGEM SIM | NAO APLICAVEL
7.1 Os produtos possuem rétulo?
7.2 As embalagens atendem as caracteristicas especificas do produto?
x NAO
8. ESTABELECIMENTO DE LEITE E DERIVADOS SIM | NAO APLICAVEL

8.1 Local apropriado para limpeza e sanitizagdo dos latdes e/ou carros-tanque?

8.2 Os latdes sdo devolvidos higienizados?

8.3 Possui higienizadora automatica de vasilhames (para recepgdo superior a 5000
1)?

8.4 Possui tanque de recepgdo com tampa e tela milimétrica de ago inoxidavel?

8.5 Possui bomba sanitaria e filtro de linha na recepgdo?

8.6 Possui laboratorio para realizacdo das analises previstas na legislagdo vigen-
te?

8.7 As tubulagdes e as conexoes de leite/soro sdo de a¢o inoxidavel?

8.8 Realiza pasteurizagdo?

8.9 Realiza pasteurizagdo lenta em equipamento apropriado?

8.10 Realiza pasteurizacdo rapida em equipamento apropriado?

8.11 Possui tanques isotérmicos com termdmetros e agitadores automaticos para
armazenamento de leite pasteurizado?

8.12 O leite pasteurizado armazenado ¢ refrigerado entre 2°C e 4°C (dois a quatro
graus centigrados)?

8.13 As analises de alizarol, acidez DORNIC, densidade e temperatura sdo reali-
zadas na matéria prima (leite cru) na plataforma de recepgdo?

8.14 As analises previstas pela RBQL (gordura, proteina total, lactose, s6lidos to-
tais e ndo gordurosos, inibidores de crescimento bacteriano, CCS e CTB) sdo rea-
lizadas na matéria prima (leite cru) em laboratorios credenciados pela RBQL?
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8.15 As analises de Crioscopia, EST, gordura, ESD e inibidores de crescimento
bacteriano sdo realizadas na matéria prima (leite cru)?

8.16 As provas de fosfatase alcalina e lactoperoxidase sdo realizadas no leite apos
a pasteurizagdo?

8.17 Envase em circuito fechado de leite pasteurizado para consumo direto?

8.18 Possui equipamento para controle do peso/volume do produto envasado?

8.19 Local adequado para armazenamento do soro a ser utilizado na fabricacao de
ricota e bebidas l4cteas?

8.1 BEBIDAS LACTEAS, LEITES FERMENTADOS E COALHADA

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.1.1 Possui fermenteira com controle de tempo e temperatura e conjunto motor-
redutor?

8.1.2 Possui equipamento de envase em circuito fechado?

8.1.3 Possui equipamento adequado para lacrar a embalagem?

8.1.4 Possui equipamento adequado para controle do peso/volume do produto en-
vasado?

8.2 QUELJOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.2.1 Possui tanque de fabricacdo de material adequado?

8.2.2 O tanque de fabricacdo possui camisa dupla completa?

8.2.3 O tamanho do tanque é compativel com as operagdes realizadas?

8.2.4 Possui pas, liras, formas, prensas de material adequado?

8.2.5 Realiza a salga em salmoura?

8.2.6 Possui camara fria para salga com temperatura controlada?

8.2.7 Possui camara fria para secagem com temperatura controlada?

8.2.8 Possui camara fria para maturagdo com temperatura controlada?

8.2.9 Quando sdo elaborados produtos defumados, existem instalagdes e/ou equi-
pamentos de defumacéo integrados ao fluxograma operacional?

8.3 REQUEIJAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.3.1 Possui desnatadeira/padronizadora?

8.3.2 Possui tanque de fabricacdo de material adequado?

8.3.3 O tanque de fabricag@o possui camisa dupla completa?

8.3.4 O tamanho do tanque é compativel com as operacdes realizadas?

8.3.5 Possui tacho de dupla camisa de material adequado?

8.3.6 Possui coifa voltada para o exterior?

8.3.7 Possui equipamento adequado para lacrar a embalagem?
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8.4 CREME DE LEITE

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

8.4.1 Possui desnatadeira/padronizadora?

8.4.2 Possui pasteurizador para creme?

8.4.3 Possui envasadora em circuito fechado?

8.5 MANTEIGA

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.5.1 Possui desnatadeira/padronizadora?

8.5.2 Possui pasteurizador para o creme?

8.5.3 Possui batedeira de material adequado?

8.5.4 Possui equipamento adequado para lacrar a embalagem?

8.6 DOCE DE LEITE

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.6.1 Possui tacho de dupla camisa de material adequado?

8.6.2 Possui coifa voltada para o exterior?

8.6.3 Possui equipamento adequado para lacrar a embalagem?

8.7 RICOTA

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.7.1 Possui tanque de fabricacdo de material adequado?

8.7.2 O tanque de fabricac@o possui camisa dupla completa?

8.7.3 Possui escumadeira em ago inoxidavel?

8.8 ENTREPOSTO

SIM

NAQ
APLICAVEL

8.8.1 Possui dependéncia e equipamentos adequados para realizar a estocagem do

produto a ser processado?

8.8.2 Possui dependéncia e equipamentos adequados para realizar a maturagdo?

8.8.3 Possui dependéncia e equipamentos adequados para realizar o fatiamento?

8.8.4 Possui dependéncia e equipamentos adequados para realizar a embalagem?

8.8.5 Possui dependéncia e equipamentos adequados para realizar o toalete?

8.8.6 Possui dependéncia e equipamentos adequados para realizar o fracionamen-

to?

8.8.7 Possui dependéncia e equipamentos adequados para realizar a estocagem do
produto final?

OBSERVACOES:

Local e data:

s de de 20
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Assinatura do responsavel legal:

Carimbo e assinatura SIM:

CHECK LIST DE PLANTA

MEL E PRODUTO DE ABELHA

1. IDENTIFICACAO

Razio social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificacao:

N° de Registro no SIM/CISICOM:

Classificacao:

Responsavel legal:

CPF:

Insc. Estadual:

E-mail:

Telefone: ()

Endereco:

Municipio:

Georreferenciamento:

II. DADOS DA PRODUCAO

Recepgdo diaria de matéria-prima (Kg de mel):

Produto(s) elaborado(s):

III. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

3.1. LOCALIZACAO, SITUACAO E AREA CONSTRUIDA

NAO

SIM INAO APLICAVEL

3.1.1 A érea do terreno é compativel com o estabelecimento.

3.1.2 A construgdo tem no minimo de 5 ( cinco ) metros dos limites das vias publi-
cas ou de outras divisas?

3.1.3 O estabelecimento encontra-se distante de fontes de odores indesejaveis, fuma
¢a, pd e outros contaminantes?

3.1.4 A area é passivel de inundac¢des?

3.1.5 As areas de circulacdo de veiculos sdo pavimentadas?

3.1.6 As areas de circulacdo de recepcdo e expedi¢@o sdo pavimentadas com materi-
al adequado?

3.1.7 O estabelecimento ¢ separado de residéncias e de outras construgdes ndo rela-
cionadas?

3.1.8 A area do estabelecimento ¢ delimitada para ndo permitir a entrada de animais
¢ pessoas estranhas a produgdo?

3.2 PE-DIREITO

NAO

SIM| NAO |\ p1 ICAVEL

3.2.1 Altura do pé-direito € adequada?

3.3 COBERTURA

NAO

SIM| NAO |\ p1 ICAVEL
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3.3.1 A cobertura e sua estrutura sdo de materiais de facil higienizagdo, resistentes a
umidade e vapores?

3.3.2 A cobertura apresenta adequada vedagdo?

x NAO
3.4 PISOS SIM | NAO APLICAVEL
3.4.1 O piso ¢ de material resistente, impermeavel, de facil higienizagdo e em estado
de manuteng¢fo adequado?
3.4.2 A declividade do piso ¢ suficiente para escoamento de dguas residuais?
3.4.3 Os angulos entre as paredes e os pisos sdo de facil limpeza?
< NAO
3.5 PAREDES, PORTAS e JANELAS SIM | NAO APLICAVEL
3.5.1 As paredes sdo revestidas ou impermeabilizadas com material de cor clara, de
facil higienizagdo?
3.5.2 As portas sao de material impermedvel, ndo oxiddvel e de facil higieniza¢do?
3.5.3 As portas possuem largura suficiente para a realizag@o dos trabalhos?
3.5.4 As janelas sdo de material impermeével, ndo oxidavel?
3.5.5 As telas de protegdo anti-pragas sdo de material de facil higienizagdo e conser-
vacao?
3.6 ILUMINACAO E VENTILACAO SIM | NAO NAO
) APLICAVEL
3.6.1 A iluminacio € suficiente?
3.6.2 As lampadas sdo protegidas contra quebras?
3.6.3 Instalagoes elétricas, quando ndo embutidas, estdo devidamente revestidas e
presas as paredes e tetos?
3.6.4 Ventilacdo adequada para evitar o calor excessivo, a condensagao de vapor € o
acumulo de poeira?
3.6.5 Possui climatizag¢@o ou exaustdo complementar? (Caso seja necessario)
" X NAO
3.7 AGUA DE ABASTECIMENTO SIM | NAO APLICAVEL
3.7.1 Volume e pressdo da agua ¢ suficiente para os trabalhos realizados?
3.7.2 Tratamento da dgua adequado?
3.7.3 Controle de cloro da dgua adequado?
3.7.4 Caixa d’agua e os demais reservatorios em condigdes adequadas de conserva-
¢do e limpeza?
< NAO
3.8 REDE DE ESGOTO SIM | NAO APLICAVEL

3.8.1 A rede de esgoto possui canaletas ou ralos sifonados em locais adequados,
quando necessarios?

3.8.2 As aguas residuais sdo canalizadas para rede externa?
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3.8.3 Canaletas para dguas residuais devidamente higienizadas?

3.8.4 A rede de esgoto sanitario ¢ separada da rede de esgoto industrial?

3.8.5 As bocas de descarga para o meio exterior possuem dispositivos para conten-
¢do de roedores?

- . . - NAO
3.9 DESCARTE DE SUBPRODUTOS NAO COMESTIVEIS E RESIDUOS | SIM | NAO APLICAVEL
3.9.1 Os recipientes sao de facil higienizagdo e com tampa acionada sem contato
manual no interior do estabelecimento?
3.9.2 O estabelecimento possui local adequado para depésito de residuos isolados da
area de producdo?
3.9.3 Destino adequado dos subprodutos ndo comestiveis?
< x NAO
3.10 GABINETE DE HIGIENIZACAO SIM | NAO APLICAVEL
3.10.1 Possui lavador de botas?
3.10.2 Possui pias com torneiras acionadas preferencialmente sem contato manual?
3.10.3 Possui sabdo liquido inodoro e neutro?
3.10.4 Possui toalhas de papel ndo reciclado?
3.10.5 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?
. x NAO
3.11 EQUIPAMENTOS e UTENSILIOS SIM | NAO APLICAVEL

3.11.1 Existéncia de equipamentos indispensaveis ao processamento e compativeis
com o volume de producdo?

3.11.2 Equipamentos e utensilios projetados, construidos e dispostos de forma que
possibilite a manutencdo e limpeza adequada?

3.11.3 Conservagao, manutencao e funcionamento adequados dos equipamentos e
utensilios?

3.11.4 Os equipamentos em desuso sdo retirados do ambiente de trabalho?

3.11.5 Instrumentos de controle existentes e em condi¢des adequadas de funciona-
mento?

3.11.6 Superficies em contato com alimentos de material e condigdes adequados,
com auséncia de rugosidade, porosidade, fendas, falhas, cantos mortos ou soldas
aparentes?

3.11.7 Equipamentos instalados de modo que propicie um fluxo operacional adequa-
do?

3.11.8 Equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos nao co-
mestiveis sdo instalados e operados de forma que ndo propiciem risco de contamina-
¢do aos produtos comestiveis?

3.11.9 Equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos ndo co-
mestiveis estdo identificados como de uso exclusivo para essa finalidade?
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- X NAO
3.12 RECEPCAO SIM | NAO APLICAVEL
3.12.1 A area destinada ao recebimento de matéria-prima ¢ separada das demais
areas do estabelecimento?
3.12.2 A recepgao possui cobertura com prolongamento para abrigar os veiculos
transportadores?
3.13 PROCESSAMENTO siv | NAo |  NAO
: APLICAVEL
3.13.1 O setor de processamento possui fluxograma operacional sem contrafluxo?
3.13.2 Possui pias com torneiras preferencialmente acionadas sem contato manual?
3.13.3 As pias possuem sabdo liquido inodoro e neutro, papel toalha ndo reciclado?
3.13.4 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?
3.13.5 Possui local proprio para guarda das embalagens e ingredientes a serem utili-
zados nos trabalhos diarios?
~ x NAO
3.14 INSTALACOES DE FRIO e ESTOCAGEM SIM | NAO APLICAVEL
3.14.1 Estabelecimento com numero suficiente de instalagdes e equipamentos de
frio, inclusive para recep¢do de matéria-prima e estocagem de produtos resfriados e
congelados?
3.14.2 Possui dispositivos para controle de temperatura?
3.14.3 Dep6sito para produtos que ndo precisam de frio sdo secos e arejados?
3.14.4 Possui estrados removiveis para ndo permitir o contato direto do produto com
0 piso?
- x NAO
3.15 EXPEDICAO SIM | NAO APLICAVEL
3.15.1 Atende a um fluxograma operacional racionalizado?
3.15.2 Possui cobertura com prolongamento suficiente para abrigar os veiculos
transportadores?
x NAO
3.16 TRANSPORTE SIM | NAO APLICAVEL
3.16.1 O veiculo de transporte de produtos possui unidade de refrigeracdo, carroce-
ria isotérmica ou sdo
utilizadas caixas isotérmicas?
3.16.2 Possui veiculo com carroceria fechada para produtos comercializados a tem-
peratura ambiente
3.16.3 Possui estrados desmontaveis e higienizaveis para o transporte?
. x NAO
3.17 DEPENDENCIAS AUXILIARES SIM | NAO APLICAVEL
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3.17.1 Possui depdsito de material de limpeza e produtos quimicos adequados?

3.17.2 Possui depdsito de embalagem primaria e secundaria adequados?

3.17.3 Possui depdsito de ingredientes adequados?

3.17.4 Possui local para lavagem de caixas e utensilios?

3.17.5 Possui almoxarifado para guarda de outros materiais de uso na industria?

3.18 CALDEIRA e SALA DE MAQUINAS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.18.1 Caldeira, quando existente, com afastamento adequado (minimo de 3 (trés)
metros) em relag@o a outras construgdes?

3.18.2 Quando a caldeira ¢ alimentada a lenha, ha depdsito adequado para a mesma,
de forma a ndo prejudicar a higiene do estabelecimento?

3.18.3 Sala de maquinas separada de outras dependéncias?

3.18.4 Produgdo de vapor, quando necessaria, suficiente para os trabalhos realiza-
dos?

3.18.5 Produgdo de vapor culinario atende as especifica¢des técnicas e higiénico-
sanitarias?

3.19 VESTIARIOS/SANITARIOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.19.1 Possui instalagdo sanitaria e vestiario com acesso independente da area de
producdo?

3.19.2 Os vestiarios sdo equipados com dispositivos para guarda individual de per-
tences que permitem a separagdo da roupa comum dos uniformes de trabalho?

3.19.3 Sanitarios com pia, saboneteira para sabdo liquido neutro e papel toalha ndo
reciclado?

3.19.4 Sanitarios com cestas coletoras com tampas acionadas sem contato manual?

3.19.5 Sanitarios com pisos impermeaveis, paredes e forros adequados ¢ janelas para
ventilag¢do e iluminagdo suficientes?

3.20 LOCAL DE ALIMENTACAO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.20.1 Dispde de local especifico para alimenta¢do dos funcionarios separado da
area de produgdo?

IV. CONDICOES DE HIGIENE E MANUTENCAO DOS ESTABELECI-
MENTOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

4.1 As dependéncias, equipamentos e utensilios sdo higienizados com utilizagdo de
produtos aprovados?

4.2 As dependéncias, equipamentos e utensilios sdo mantidos em condigoes adequa-
das de higiene antes, durante e apds a realizagdo das atividades?
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4.3 Os equipamentos ¢ utensilios empregados na elaborag@o de produtos comestiveis
sdo de uso exclusivo do setor?

4.4 As areas internas e externas estdo limpas e organizadas?

4.5 Ambiente interno sem indicios ou presenca de pragas?

4.7 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes e
pisos sdo exclusivos para essa atividade?

4.8 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes e
pisos sdo identificados e mantidos em local adequado?

5. CONDICOES DE HIGIENE PESSOAL

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

5.1 Os funcionarios apresentam atestado médico atualizado?

5.2 Os manipuladores de alimentos que apresentem lesdes ou sintomas de enfermi-
dades sdo afastados temporariamente?

5.3 Possui registros dos afastamentos temporarios?

5.4 Os manipuladores utilizam uniformes brancos?

5.5 Os uniformes sdo utilizados exclusivamente nos recintos da industria?

5.6 Os funciondrios sdo desprovidos de adornos pessoais, relégio, maquiagem,
unhas compridas, cosméticos em geral?

5.7 Os funcionarios encontram-se barbeados?

5.8 Os manipuladores de alimentos cumprem praticas de higiene (ex: ndo circulagido
entre area suja e limpa, ndo se sentar no chio ou escorar em locais sujos, uso cons-
tante de uniforme na area industrial, lavagem de maos e botas sempre que entrar na
area de produc¢do, ndo fumar na area industrial, etc.)?

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRODUTOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

6.1 O estabelecimento possui 0 Manual de Boas Praticas de Fabrica¢do?

6.2 O estabelecimento possui as Boas Praticas de Fabricagdo implantadas e monito-
radas?

6.3 O estabelecimento possui os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) descri-
tos?

6.4 O estabelecimento aplica os Procedimentos Operacionais Padrio (POP)?

6.5 O estabelecimento possui os Procedimento Padrao de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.6 O estabelecimento aplica os Procedimentos Padrdo de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.7 Os produtos, matérias-primas e agua sao analisados para fins de controle de qua-
lidade (aspectos
tecnoldgicos, fisico-quimicos e microbioldgicos)?
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6.8 Possui programa de recolhimento de produtos (“recall”)?

~ NAO
7. ROTULAGEM E EMBALAGEM SIM | NAO APLICAVEL
7.1 Os produtos possuem rotulo?
7.2 As embalagens atendem as caracteristicas especificas do produto?
~ NAO
8. ESTABELECIMENTO DE MEL E PRODUTOS DE ABELHA SIM | NAO APLICAVEL

8.1 Recepgdo isolada do meio exterior?

8.2 Realiza extragdo?

8.3 Realiza filtragdo?

8.4 Realiza decantagdo?

8.5 Realiza envase?

8.6 Possui sala de processamento de mel?

8.7 Possui sala de processamento da propolis, da geleia real e do polen?

8.8 O processamento da propolis, da geleia real e do polen sdo processados na sala

de processamento de mel em dias alternados ao do processamento de mel?

8.9 A sala utilizada para o processamento do polen tem sistema de desumidifica¢ao?

8.10 Equipamento para secagem do pélen?

8.11 Processamento da cera com sala especifica para este procedimento?

8.12 Possui facas?

8.13 Possui desoperculadores?

8.14 Tanques ou mesas para desoperculagdo?

8.15 Possui centrifugas?

8.16 Possui baldes?

8.17 Possui filtros?

8.18 Possui filtros de decantagdo?

8.19 Possui tanques de deposito?

8.20 Possui mesas?

OBSERVACOES:

Local e data: , de

de 20

Assinatura do responsavel legal:
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Carimbo e assinatura SIM:

CHECK LIST DE PLANTA

OVOS

I. IDENTIFICACAO

Razdo social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificagdo:

N° de Registro no SIM/CISICOM:

Classificagdo:

Responsavel legal:

CPF: Insc. Estadual:
E-mail: Telefone: ()
Endereco:
Municipio: Georreferenciamento:
II. DADOS DA PRODUCAO
Tipo(s) de Produtos(s):
Produgdo mensal:
III. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS
3.1. LOCALIZACAO, SITUACAO E AREA CONSTRUIDA SIM | NAO NAO
" ’ APLICAVEL
3.1.1 A érea do terreno é compativel com o estabelecimento.
3.1.2 A construgdo tem no minimo de 5 ( cinco ) metros dos limites das vias publi-
cas ou de outras divisas?
3.1.3 O estabelecimento encontra-se distante de fontes de odores indesejaveis, fuma-
ca, po6 e outros contaminantes?
3.1.4 A érea é passivel de inundagdes?
3.1.5 As areas de circulagdo de veiculos sdo pavimentadas?
3.1.6 As areas de circulagdo de recepgdo e expedicdo sdo pavimentadas com materi-
al adequado?
3.1.7 O estabelecimento ¢ separado de residéncias e de outras construgdes ndo rela-
cionadas?
3.1.8 A area do estabelecimento ¢ delimitada para ndo permitir a entrada de animais
e pessoas estranhas a producdo?
3.1.9 A area construida tem dimensdes compativeis com o volume maximo de pro-
dugio?
3.1.10 A area operacional possui fluxograma adequado?
, x NAO
3.2 PE-DIREITO SIM | NAO APLICAVEL
3.2.1 Altura do pé-direito é adequada?

Avenida Maria da Conceigao Del Duca, 150 — bairro Jaragua — 35600-000 — Bom Despacho-MG

Telefone: (37) 99106-3747 — www.cisicom.com.br — coordenacao.sim@pmbd.mg.gov.br




ISICOM

onsorcio Intermunicipal dos Servicos de
Inspecdo do Centro - Oeste Mineiro

x NAO
3.3 COBERTURA SIM | NAO APLICAVEL
3.3.1 A cobertura e sua estrutura sdo de materiais de facil higienizagdo, resistentes a
umidade e vapores?
3.3.2 A cobertura apresenta adequada vedagdo?
3.3.3 Nas seg¢des de manipulagdo de produtos comestiveis a pintura da cobertura ¢
adequada?
x NAO
3.4 PISOS SIM | NAO APLICAVEL
3.4.1 O piso ¢ de material resistente, impermeavel, de facil higienizagdo e em estado
de manuten¢do adequado?
3.4.2 A declividade do piso € suficiente para escoamento de dguas residuais?
3.4.3 Os angulos entre as paredes e os pisos sdo de facil limpeza?
~ NAO
3.5 PAREDES, PORTAS e JANELAS SIM | NAO APLICAVEL
3.5.1 As paredes sdo revestidas ou impermeabilizadas com material de cor clara, de
facil higienizagdo?
3.5.2 As portas sdo de material impermeavel, ndo oxidavel e de facil higienizagdo?
3.5.3 As portas possuem largura suficiente para a realizagdo dos trabalhos?
3.5.4 As janelas s3o de material impermeével, ndo oxidavel?
3.5.6 Os peitoris sdo impermedaveis e inclinados?
3.5.7 As telas de protecdo anti-pragas sdo de material de facil higienizacdo e conser-
vagao?
3.6 ILUMINACAO E VENTILACAO SIM | NAO NAO
) APLICAVEL
3.6.1 A iluminagio artificial é de luz fria?
3.6.2 As lampadas sdo protegidas contra quebras?
3.6.3 Instalagoes elétricas, quando ndo embutidas, estdo devidamente revestidas e
presas as paredes e tetos?
3.6.4 Ventilagdo adequada para evitar o calor excessivo, a condensagdo de vapor e o
acumulo de poeira?
3.6.5 Possui climatizag¢@o ou exaustdo complementar? (Caso seja necessario)
. x NAO
3.7 AGUA DE ABASTECIMENTO SIM | NAO APLICAVEL

3.7.1 Os resultados de analise da agua de abastecimento estdo dentro dos padrdes de
potabilidade?

3.7.2 O abastecimento de 4gua é em volume suficiente?

3.7.3 Os depositos de dgua sdo tampados?

3.7.4 Os depositos de dgua sdo higienizados a cada 6 (seis) meses?
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3.7.5 A dosagem de cloro ¢ realizada diariamente?

3.8 REDE DE ESGOTO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.8.1 A rede de esgoto possui canaletas ou ralos sifonados em locais adequados,
quando necessarios?

3.8.2 As aguas residuais sdo canalizadas para rede externa?

3.8.3 A rede de esgoto sanitario é separada da rede de esgoto industrial?

3.8.4 As bocas de descarga para o meio exterior possuem dispositivos para conten-
¢do de roedores?

3.9 DESCARTE DE SUBPRODUTOS NAO COMESTIVEIS E RESiDUOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.9.1 Os recipientes sao de facil higienizagdo ¢ com tampa acionada sem contato
manual no interior do estabelecimento?

3.9.2 O estabelecimento possui local adequado para depdsito de residuos isolados da
area de produgdo?

3.9.3 Destino adequado dos subprodutos ndo comestiveis?

3.10 GABINETE DE HIGIENIZACAO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.10.1 Possui lavador de botas?

3.10.2 Possui pias com torneiras acionadas preferencialmente sem contato manual?

3.10.3 Possui sabao liquido inodoro e neutro?

3.10.4 Possui toalhas de papel ndo reciclado?

3.10.5 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?

3.10.6 Possui dispositivo para antissepsia das maos com sanitizante?

3.11 EQUIPAMENTOS e UTENSILIOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.11.1 Sdo de material ndo oxidavel?

3.11.2 Sdo de facil limpeza e desinfec¢ao?

3.11.3 Sdo proprios e exclusivos para as atividades?

3.11.4 Tém perfeito acabamento, sem cantos vivos, frestas, juntas ou soldas salien-
tes?

3.11.5 Obedecem a um fluxograma operacional?

3.11.6 Os recipientes para produtos ndo comestiveis sdo da cor vermelha?

3.12 RECEPCAO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.12.1 A area destinada ao recebimento de matéria-prima é separada das demais
areas do estabelecimento?

3.12.2 A recepgao possui cobertura com prolongamento para abrigar os veiculos
transportadores?

3.13 PROCESSAMENTO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL
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3.13.1 O setor de processamento possui fluxograma operacional sem contrafluxo?

3.13.2 Possui pias com torneiras preferencialmente acionadas sem contato manual?

3.13.3 As pias possuem sabdo liquido inodoro e neutro, papel toalha nio reciclado?

3.13.4 Possui coletores de papel acionados sem contato manual?

3.13.5 Possui local proprio para guarda das embalagens e ingredientes a serem utili-
zados nos trabalhos diarios?

~ x NAO
3.14 INSTALACOES DE FRIO e ESTOCAGEM SIM | NAO APLICAVEL
3.14.1 Estabelecimento com numero suficiente de instalagdes e equipamentos de
frio, inclusive para recepcao de matéria-prima e estocagem de produtos resfriados e
congelados?
3.14.2 As temperaturas atingidas sdo as exigidas para os produtos.
3.14.3 Possui dispositivos para controle de temperatura?
3.14.4 Deposito para produtos que ndo precisam de frio sdo secos e arejados?
3.14.5 Possui estrados removiveis para ndo permitir o contato direto do produto com
0 piso?
< x NAO
3.15 EXPEDICAO SIM | NAO APLICAVEL
3.15.1 Atende a um fluxograma operacional racionalizado?
3.15.2 Possui cobertura com prolongamento suficiente para abrigar os veiculos
transportadores?
x NAO
3.16 TRANSPORTE SIM | NAO APLICAVEL
3.16.1 Possui veiculo de carroceria isotérmica?
3.16.2 Possui veiculo com unidade de refrigeracao?
3.16.3 Possui caixas isotérmicas higienizaveis para transporte em veiculos fechados?
3.16.4 Possui veiculo com carroceria fechada para produtos comercializados a tem-
peratura ambiente?
3.16.5 Possui estrados desmontaveis e higienizaveis para o transporte?
A x NAO
3.17 DEPENDENCIAS AUXILIARES SIM | NAO APLICAVEL

3.17.1 Possui depdsito de material de limpeza e produtos quimicos adequados?

3.17.2 Possui depdsito de embalagem primadria e secundaria adequados?

3.17.3 Possui deposito de ingredientes adequados?

3.17.4 Possui local para lavagem de caixas ¢ utensilios?
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3.17.5 Possui almoxarifado para guarda de outros materiais de uso na industria?

3.18 VESTIARIOS/SANITARIOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.18.1 Possui instalagdo sanitaria e vestiario com acesso independente da area de
producdo?

3.18.2 Os vestiarios sao equipados com dispositivos para guarda individual de per-
tences que permitem a separagdo da roupa comum dos uniformes de trabalho?

3.18.3 Os sanitarios possuem vasos sanitarios com papel higiénico

3.18.4 Sanitarios com pia, saboneteira para sabdo liquido neutro e papel toalha ndo
reciclado?

3.18.5 Sanitarios com cestas coletoras com tampas acionadas sem contato manual?

3.18.6 Sanitarios com pisos impermeaveis, paredes e forros adequados e janelas para
ventilag¢do e iluminagdo suficientes?

3.19 LOCAL DE ALIMENTACAO

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

3.19.1 Dispde de local especifico para alimenta¢do dos funcionarios separado da
area de producao?

IV. CONDICOES DE HIGIENE E MANUTENCAO DOS ESTABELECI-
MENTOS

SIM

NAQ
APLICAVEL

4.1 As dependéncias, equipamentos e utensilios sao higienizados com utilizagdo de
produtos aprovados?

4.2 As dependéncias, equipamentos e utensilios sdo mantidos em condi¢des adequa-
das de higiene antes, durante ¢ apds a realizag@o das atividades?

4.3 Os equipamentos ¢ utensilios empregados na elaboragdo de produtos comestiveis
s8o0 de uso exclusivo do setor?

4.4 As areas internas e externas estdo limpas e organizadas?

4.5 Ambiente interno sem indicios ou presenca de pragas?

4.7 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes e
pisos sdo exclusivos para essa atividade?

4.8 Os utensilios (escovas, vassouras e outros) utilizados para limpeza de paredes e
pisos sdo identificados e mantidos em local adequado?

5. CONDICOES DE HIGIENE PESSOAL

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

5.1 Os funcionarios apresentam atestado médico atualizado?

5.2 Os manipuladores de alimentos que apresentem lesdes ou sintomas de enfermi-
dades sdo afastados temporariamente?

5.3 Possui registros dos afastamentos temporarios?

5.4 Os manipuladores utilizam uniformes brancos?
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5.5 Os uniformes sao utilizados exclusivamente nos recintos da industria?

5.6 Os funcionarios sdo desprovidos de adornos pessoais, relégio, maquiagem,
unhas compridas, cosméticos em geral?

5.7 Os funcionarios encontram-se barbeados?

5.8 Os manipuladores de alimentos cumprem praticas de higiene (ex: ndo circulagido
entre area suja e limpa, ndo se sentar no chao ou escorar em locais sujos, uso cons-
tante de uniforme na area industrial, lavagem de méos e botas sempre que entrar na
area de produgdo, ndo fumar na area industrial etc.)?

6. CONTROLE DE QUALIDADE DOS PRODUTOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

6.1 O estabelecimento possui 0 Manual de Boas Praticas de Fabricacdo?

6.2 O estabelecimento possui as Boas Praticas de Fabricagdo implantadas e monito-
radas?

6.3 O estabelecimento possui os Procedimentos Operacionais Padrao (POP) descri-
tos?

6.4 O estabelecimento aplica os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP)?

6.5 O estabelecimento possui os Procedimento Padrao de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.6 O estabelecimento aplica os Procedimentos Padrao de Higiene Operacional
(PPHO)?

6.7 Os produtos, matérias-primas e dgua sao analisados para fins de controle de qua-
lidade (aspectos
tecnoldgicos, fisico-quimicos e microbioldgicos)?

6.8 Possui programa de recolhimento de produtos (“recall”)?

7. ROTULAGEM E EMBALAGEM

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

7.1 Os produtos possuem rétulo?

7.2 As embalagens atendem as caracteristicas especificas do produto?

7.3 As embalagens atendem as condi¢des de armazenamento e transporte?

8. ESTABELECIMENTO DE OVOS

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

8.1 Os ovos sdo provenientes de criatorio registrado em servigo de inspegao (Fede-
ral, Estadual ou do Consorcio)?

8.2 A recepcdo ¢ independente das demais instalagdes?

8.3 A recepgdo tem capacidade adequada a quantidade de ovos recebidos e deposita-
dos (é recomendado 13 caixas de 30 duzias por m3 )?

8.4 Possui local adequado para classificacdo e ovoscopia?
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8.5 Possui recipientes identificados para a deposi¢do de ovos considerados impro-
prios?

8.6 Os recipientes identificados para a deposi¢ao de ovos considerados improprios
sdo de material de facil higienizagdo?

8.7 Possui local de armazenagem especifico para estocagem exclusiva dos ovos?

OBSERVACOES:

Local e data: , de de 20

Assinatura do responsavel legal:

Carimbo e assinatura SIM:

CHECK LIST DE PLANTA

ABATE

I. IDENTIFICACAO

Razio social/Nome do Produtor:

Nome Fantasia:

Classificacdo:

N° de Registro no SIM/CISICOM:

Classificacdo:

Responsavel legal:

CPF: Insc. Estadual:

E-mail: Telefone: ()

Endereco:

Municipio: Georreferenciamento:

II. DADOS DA PRODUCAO

Capacidade de producdo diaria:

II1. INSTALACOES E EQUIPAMENTOS

NAO NAO

1. AREA EXTERNA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

1.1. Delimitagdo do estabelecimento impede entrada de pessoas estranhas /
animais (cercas, portdes)?

1.2. Auséncia de lixo, objetos em desuso, animais, insetos e roedores?
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1.3. Vias de circulagdo interna com superficie dura ou pavimentada, ade-
quada ao transito sobre rodas, com escoamento adequado e limpas?

1.4. Acesso direto, ndo comum a outros usos (habitagdo)?

NAO NAO

2. SALA DO SIM SIM | NAO APLICAVEL OBS.

2.1. Uso exclusivo para os funcionarios do SIM/CISICOM?

2.2. Possui banheiro/vestiario?

2.3. Possui Mesa/ Arquivo/Livro de Registro?

2.4. Boas condi¢des de higiene e limpeza?

2.5. Bom estado de conservagdo?

NAO NAO

3. SANITARIOS (NR 24, Ministério do Trabalho) SIM | NAO APLICAVEL OBS.

3.1. Separados por sexo?

3.2. Sem comunicagao direta com areas de trabalho ¢ de refeigcoes?

3.3. Dimensdes suficientes para o nimero de funcionarios (minimo 1,0 m?/
20 funcionarios)?

3.4. Pias em numero adequado (uma/10 funcionarios)?

3.5. Pia para higienizacdo de maos com fechamento automatico?

3.6. Pia dotada de sabonete liquido e alcool para a higienizagdo das maos?

3.7. Presenca de cartazes com orientagdes para lavagem das maos?

3.8. Dotado de secador de méos ou toalhas de papel (acompanhadas de li-
xeira com acionamento a pedal para descarte das toalhas)?

3.9. Possui reservatorio de agua com capacidade para 60 L diarios/trabalha-
dor para consumo nas instalagdes sanitarias?

3.10. Vaso sanitario com tampa?

3.11. Boas condig¢des de higiene?

3.12. Bom estado de conservagdo/manuten¢do?

3.13. Iluminacdo adequada (100 LUX)?

NAO NAO

4. VESTIARIOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

4.1. Separados por sexo?

4.2. Dimensoes suficientes para o nimero de funciondrios (1,5 m?/ funcio-
nario)?

4.3. Possui armario de ago?

4.4. Possui bancos?

4.5. Possui chuveiro em nimero suficiente para o niimero de funcionarios
(um/10 funcionarios)?

4.6. Boas condicdes de higiene?

4.7. Bom estado de conservagdo/manuten¢do?
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4.8. Tluminagdo adequada (100 LUX)?

NAO NAO

5. BEBEDOUROS (funcionarios) SIM | NAO APLICAVEL OBS.

5.1. Existentes em todos os locais de trabalho?

5.2. Abastecidos com agua potavel?

5.3. Em numero adequado (1/ 50 funcionarios)?

NAO NAO

6. CURRAIS E ANEXOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

6.1. Localizados de maneira que os ventos predominantes nao levem poei-
ras e emanagdes em direcdo ao estabelecimento?

6.2. Afastamento adequado da area de insensibilizag¢@o e do bloco industri-
al?

6.3. Desembarcadouro com facilidade para o desembarque dos animais,
possuindo rampa suave (declive maximo de 25°), construida em concreto-
armado, com antiderrapantes?

6.4. Possui lavadouro para limpeza e desinfec¢do de veiculos transportado-
res de animais? Localizado proximo ao local do desembarque?

6.5. Existe dependéncia destinada a guarda do material empregado para
limpeza e desinfec¢do de veiculos transportadores?

NAO NAO

Currais de recepciio e matanca SIM | NAO APLICAVEL OBS.

6.6. Area proporcional & capacidade méxima de matanga diaria do estabele-
cimento (2,50 m? / cabega)?

6.7. Illuminacdo adequada (110 LUX)?

6.8. Piso pavimentado, antiderrapante, integro, de facil higienizagdo e com
declividade de 2% em direcdo as canaletas de desague?

6.9. Cercas de 2,0 m de altura, construidas com material resistente, sem
cantos vivos ou proeminéncias (pregos, parafusos etc.) que possam ocasio-
nar contusdes ou danos a pele dos animais?

6.10. Mureta separatoria (cordao sanitario) elevando-se do piso, ao longo e
sob as cercas até a altura de 0,30 m, com cantos e arestas arredondados?

6.11. Passarelas elevadas (sobre as cercas), de largura minima de 0,60m,
com corrimdes de prote¢do de 0,80 m de altura?

6.12. Bebedouros de nivel constante, tipo cocho, impermeabilizados super-
ficialmente ¢ isentos de cantos vivos?

6.13. Dimensdes dos bebedouros permitem que 20% dos animais bebam si-
multaneamente (considerar 0,60 m linear por animal)?

6.14. Ha disponibilidade de agua para lavagem do piso, com mangueiras de
engate rapido para seu emprego?

6.15. Boas condigdes de higiene? 6.16. Bom estado de conservagdo/manu-
tengdo?
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Curral de Observacio

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

6.17. Area correspondente a aproximadamente 5% da 4rea dos currais de
recepgdo e matanca?

6.18. Adjacente aos currais de recep¢do e matanga e destes afastados 3,0 m
no minimo?

6.19. Mureta separatoria com altura de 0,50 m?

6.20. Identificado com os seguintes dizeres, em vermelho: “PRIVATIVO
DA INSPECAO SIM/CISICOM™?

6.21. Ilumina¢do adequada (200 LUX)?

Limpeza Dos Currais

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

6.22. Currais limpos?

6.23. Ha registros de limpeza e desinfeccdo?

7. INSPECAO ANTE MORTEM

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

7.1. Ha controle do recebimento e documentacdo (programacao de abate,
GTA’s etc.)?

7.2. Descanso, jejum e dieta hidrica em acordo com a legislagdo?

7.3. Exame dos animais corretamente realizado?

7.4. Ha registros de inspe¢@o ante mortem?

7.5. Possui local adequado para abate de emergéncia e necropsia?

8. BANHEIRO DE ASPERSAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

8.1. Largura de, no minimo, 3,0 m?

8.2. Dotado de sistema tubular de chuveiros dispostos transversal, longitu-
dinal e lateralmente (orientando os jatos para o centro do banheiro)?

8.3. Agua sob pressio?

8.4. Utilizagdo de agua hiperclorada (10 a 15 ppm de cloro disponivel)?
Possui dosador de cloro?

9. CORREDOR DE MATANCA (rampa de acesso 2 matanca)

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

9.1. Dimensdes para receber 10% da capacidade horaria de abate (1,70 m
por bovino)?

9.2. Dotado de porteiras tipo guilhotina ou similar?

9.3. Piso de concreto ou de paralelepipedos rejuntados?

9.4. Provido de canaletas transversal — obliquas?

10. SERINGA

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

10.1. Paredes impermeabilizadas, em cimento liso, sem bordas ou extremi-
dades salientes?

10.2. Piso de concreto? Sem aclive acentuado?
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10.3. Dimensdes para receber 10% da capacidade horaria de abate (1,70 m /
bovino)?

10.4. Dotada de sistema tubular de chuveiros em toda a extensdo?

10.5. Agua com pressio ndo inferior a 3 (trés) atmosferas?

10.6. Dotada de porteiras tipo guilhotina ou similar?

11. BLOQUEIO SANITARIO

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

11.1. Existente / delimitado?

11.2. Instalado no local de entrada (de modo a obrigar a passagem por ele)?

11.3. Lavador de botas provido de desinfetante, escova e saida de dgua?

11.4. Pia para higienizagdo de maos localizada apds o lavador de botas,
com fechamento automatico?

11.5. Pia dotada de sabonete liquido e 4lcool para a higienizagdo das maos?

11.6. Dotado de secador de maos ou toalhas de papel (acompanhadas de li-
xeira com acionamento a pedal para descarte das toalhas)?

11.7. Possui porta tipo vaivém ou dispositivo que possibilite a entrada a
sala de matanca sem o uso direto das maos?

11.8. As portas que se comunicam com o exterior sdo dotadas de cortina de
ar?

11.9. Dimensoes suficientes para o nimero de funcionarios?

11.10. Presenca de cartazes com orientagdes?

11.11. Procedimentos realizados de modo eficaz?

SALA DE MATANCA

12. SEPARACAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

Divisdo adequada entre zona suja e zona limpa?

13. PE-DIREITO

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

13.1. Minimo de 7,0 m da area de suspensdo até o segundo transpasse?

13.2. Minimo de 6,0 m da area de suspensdo apds o segundo transpasse?

13.3. Minimo de 5,0 m no Departamento de Inspegdo Final, toalete, lava-
gem de carcaca, cAmaras frias e expedi¢cdo?

14. AREA TOTAL DA SALA DE MATANCA

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

14.1. Area total (para operagdes a partir da sangria até a entrada das carca-
cas nas camaras de resfriamento, inclusive o espaco destinado a Inspegao
Final). Minima de 8,0 m? por bovino/hora?
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NAO NAO

15. PISO SIM| NAO | b1 ICAVEL | OBS.

15.1. Material impermeavel, antiderrapante e resistente a acidos?

15.2. Bom estado de conservagao (livre de defeitos, rachaduras, trincas e
buracos)?

15.3. Em perfeitas condig¢des de limpeza?

15.4. Dotado de canaletas coletoras com fundo concavo, e declive de 3%
em direc¢do aos coletores?

15.5. Piso com declive de 1,5 a 3% em direcdo as canaletas coletoras?

15.6. Presenga de calha para recolhimento do sangue, em continuago ao
tunel de sangria?

15.7. Calha com 0,60 m de largura, por 0,10 m de profundidade em sua par-
te central?

15.8. Ralos protegidos ¢ sifonados?

NAO NAO

16. PAREDES SIM | NAO APLICAVEL OBS.

16.1. Impermeabilizadas com cerdmica ou outro material aprovado pelo
servico de inspec¢do, em cores claras?

16.2. Revestidas até altura minima de 2,0 m?

16.3. Totalmente impermeabilizadas na area de sangria, de manipulagdo de
miudos, serragem das carcacas e de lavagem das carcagas?

16.4. Todos os angulos formados pelas jungdes das paredes entre si ¢ com o
piso sdo arredondados?

16.5. Bom estado de conservacgao (livre de falhas, rachaduras, umidade, bo-
lor, descascamentos)?

16.6. Em perfeitas condi¢des de limpeza?

NAO NAO

17. TETO SIM| NAO | b1 ICAVEL | OBS.

17.1. Em concreto, ou outro material de superficie lisa, resistente a umidade
e ao calor? Dispensa-se o uso de forro quando as coberturas forem feitas
com estruturas refratdrias ao calor.

17.2. Bom estado de conservagao (livre de falhas, rachaduras, umidade, bo-
lor, descascamentos)?

17.3. Em perfeitas condi¢des de limpeza?

NAO NAO

18. PORTAS SIM | NAO |\ pLICAVEL | OBs.

18.1. Em material metalico (ou outro aprovado pelo SIM/CISICOM, imper-
medvel e resistente & corrosdo e as higieniza¢des?

18.2. Do tipo “vaivém”, com visor de tela ou vidro?

18.3. Largura minima de 1,0 m?

18.4. Dotadas de cortina de ar quando se comunicam diretamente com exte-
rior?
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NAO NAO

19. JANELAS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

19.1. De caixilhos metalicos?

19.2. Instaladas no minimo a 2,0 m do piso interior?

19.3. Com parapeitos em plano inclinado (dngulo minimo de 45°) e revesti-
dos?

19.4. Providas de telas milimétricas a prova de insetos e removiveis? Telas
integras?

19.5. Propiciam ventilagdo e iluminagao suficientes?

19.6. Perfeitas condi¢des de manutencdo e limpeza?

20. OCULOS (para a comunicaciio entre a sala de matanca e as demais sIiM | NAO NAQ NAO
secoes) APLICAVEL OBS.

20.1. Dotados de cortinas de ar ou tampas articuladas metalicas (protegidas
contra a corrosdo ou inoxidaveis, impermedveis e resistentes as higieniza-
¢oes)?

20.2. Na existéncia de cortina de ar, o mecanismo que aciona o funciona-
mento estd sincronizado com a abertura das tampas articuladas dos dculos?

20.3. Boas condi¢des de manutenc@o e limpeza?

NAO NAO

21. VENTILACAO SIM | NAO APLICAVEL OBS.

21.1. Ventilag¢do natural e/ou artificial suficiente (renovagdo de 3 volumes /
hora)?

21.2. Se existem exaustores eolicos ou lanternins, hd mecanismo que impe-
¢a a entrada de insetos e outros animais?

21.3. Ventilagdo e circulag@o de ar capaz de garantir o conforto térmico e o
ambiente livre de fungos, gases, fumaga, p6s, particulas em suspensdo e
condensag¢do de vapores sem causar danos a produgdo?

21.4.Ventilagao artificial por equipamentos higienizados e com manutengéo
adequada?

21.5. Captagao e diregdo da corrente de ar ndo seguem a diregcdo da area
contaminada para area limpa?

NAO NAO

22. ILUMINACAO E INSTALACAO ELETRICA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

22.1. Iluminag@o natural ou artificial adequada, sem ofuscamento, reflexos
fortes, sombras e contrastes excessivos?

22.2. Luminarias com prote¢do adequada contra quebras ¢ em adequado es-
tado de conservagio?

22.3. Instalagdes elétricas embutidas ou quando exteriores revestidas por
tubulagdes isolantes e presas a paredes e tetos?

22.4. Minimo de 500 Lux nas areas de inspecao? Iluminagao perfeita, sem
areas de sombreamento, garantindo exatiddo completa nos exames?
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22.5. Minimo de 300 Lux nas areas de manipulagdo?

NAO NAO

23. AGUA E VAPOR SIM | NAO APLICAVEL OBS.

23.1. Pontos de agua e vapor distribuidos adequadamente na sala de matan-
ca?

23.2. Uso de misturadores de agua e vapor, com mangueiras apropriadas e
de engate rapido, para a higienizacao didria das instalacdes e equipamen-
tos?

NAO NAO

24. LAVATORIOS (PIAS) SIM | NAO APLICAVEL OBS.

24.1. Abertura e fechamento acionados por dispositivo que impeca 0 uso
direto das maos?

24.2. Escoamento adequado através de canos)?

24.3. Providos de sabdo liquido inodoro?

24.4. Fundos (de modo a permitir a lavagem do brago e antebraco)?

24.5. Lavatdrios presentes nos locais obrigatdrios (junto aos esterilizado-
res)? - Area de sangria
- Serra de chifres

- Esfola

- Oclusao do reto

- Ocluséo do esofago

- Abertura de peito e de evisceragdo (lavatdrio de serra ¢ de méaos)

- Serragem de carcaga (lavatdrio de serra e de maos)

- Mesa de evisceragdo e inspegao

- Inspecdo de carcaga: parte caudal (alta) e cranial (baixa)

- DIF

- Toalete

NAO NAO

25. ESTERILIZADORES SIM | NAO APLICAVEL OBS.

25.1. Agua a temperatura minima de 85,0 °C durante a utilizacio?

25.2. Renovagdo constante da dgua?

25.3. Esterilizadores presentes nos locais obrigatdrios?

- Area de sangria

- Serra de chifres

- Esfola

- Oclusio do reto

- Oclusao do esofago

- Abertura de peito e de evisceragdo (esterilizador de serra e de facas)
- Serragem de carcaga (esterilizador de serra)

- Mesa de evisceragdo e inspegao

- Inspecéo de carcaga: parte caudal (alta) e cranial (baixa)
- DIF

- Toalete
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NAO NAO

26. PLATAFORMAS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

26.1. Constitui¢ao metalica, galvanizada, ou em outro material aprovado
pelo Servigo de Inspegdo, sem pintura?

26.2. Piso metalico, antiderrapante? Com a borda dianteira dobrada para
cima?

26.3. Providas de escadas dotadas de corrimao?

26.4. Dotadas de prote¢ao lateral?

26.5. Equipadas com pias e esterilizadores?

26.6. Boas condi¢des de manutengdo e limpeza?

26.7. Plataformas presentes nos locais obrigatorios?

- Esfola

- Oclusao do reto

- Abertura de peito e de evisceragdo (em dois niveis)

- Serragem de carcaga

- Inspecdo de carcaga: parte caudal (alta) e cranial (baixa)
- DIF

- Toalete

- Lavagem de carcacas

NAO NAO

27. BOXE DE INSENSIBILIZACAO SIM | NAO APLICAVEL OBS.

27.1. Contengdo individual?

27.2. Constituigdo metalica?

27.3. Possui fundo articulavel e movimento basculante lateral, para o desli-
zamento do animal a 4rea de vOmito?

27.4. Comprimento total entre 2,40 m e 2,70 m?

27.5. Largura interna entre 0,80 m ¢ 0,95 m?

27.6. Altura total de 3,40 m?

27.7. Dotado de plataforma de insensibiliza¢ao?

27.8. Utilizagdo de método de insensibiliza¢do em acordo com a legislacdo?

27.9. Insensibiliza¢do eficaz?

27.10. Possui porteira de entrada do tipo guilhotina?

27.11. Posicionado (no minimo) 0,50 m acima do nivel da sala de matanga?

27.12. Dotado de ponto de dgua para a higienizagdo?

27.13. Illuminagdo adequada (220 lux)?

27.14. Piso de concreto com declividade de 2% em diregdo a canaleta de
desague?

NAO NAO

28. AREA DE VOMITO SIM | NAO APLICAVEL OBS.

28.1. Comprimento corresponde a extensdo do boxe, acrescido de no mini-
mo 1,0 m no sentido da seringa e 1,0 m no sentido oposto?

28.2. Largura de 3,0 m?

Avenida Maria da Conceigao Del Duca, 150 — bairro Jaragua — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 99106-3747 — www.cisicom.com.br — coordenacao.sim@pmbd.mg.gov.br




ISICOM

onsorcio Intermunicipal dos Servicos de
Inspecdo do Centro - Oeste Mineiro

28.3. Possui grades de tubos galvanizados para o deslizamento dos ani-
mais?

28.4. Ha sistema de chuveiro, para a retirada do contetido regurgitado?

28.5. Boas condigdes de manutencdo e limpeza?

28.6. Possui cerca de protecdo que impega o acesso de animais a sala de
matanga?

NAO NAO

29. TRILHAGEM AEREA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

29.1. Mecanizada? Em estabelecimentos que abatem de até 300 animais/dia
tolera-se a supressdo da mecanizagao.

29.2. Distante, no minimo, 1,50 m da parede mais préxima na area de san-
gria?

29.3. Distante, no minimo, 0,80 m das colunas ¢ 1,20 m da parede da sala?

29.4. Distancia entre trilhos paralelos nio inferior a 2,0 m?

29.5. Altura minima de 5,25 m da area de sangria ao segundo transpasse?

29.6. Altura minima de 4,0 m até a inspe¢do de carcagas?

29.7. Altura minima de 3,5 m apoés a inspecao de carcagas?

NAO NAO

30. CANALETA DE SANGRIA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

30.1. Construida em alvenaria, com material impermeavel de cor clara?

30.2. Possui comprimento suficiente para que os animais permane¢am du-
rante 3 minutos?

Até 20 bois/hora.................... 3,40 m
20-40 bois/hora..................... 4,00 m
40- 60 bois/hora. .................. 6,00 m
60- 80 bois/hora................... 8,20 m
80-100 bois/hora.................. 10,00 m
100-120 bois/hora................ 11,80 m

Acima de 120 bois/hora........ 13,50 m

30.3. O piso da canaleta apresenta declividade de 5-10 % em direcdo ao
centro?

30.4. No centro do piso estdo instalados dois ralos de drenagem (um desti-
nado ao sangue ¢ o outro a agua de lavagem)?

30.5. Utilizagao de duas facas diferentes para a sangria (esterilizadas apds o
uso)?

NAO NAO

31. ESFOLA SIM | NAO |\ pLICAVEL | OBs.

31.1. Existe estrutura que permita a realiza¢do da esfola com o animal sus-
penso na trilhagem (esfola aérea)?

31.2. Esfola realizada adequadamente? Sem contaminagdo da carcaca (pelo
couro)?

31.3. Couro ¢ destinado de modo adequado? Pode ser enviado por chute ou
carrinho a se¢@o, desde que ndo seja arrastado

Avenida Maria da Conceigao Del Duca, 150 — bairro Jaragua — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 99106-3747 — www.cisicom.com.br — coordenacao.sim@pmbd.mg.gov.br




ISICOM

onsorcio Intermunicipal dos Servicos de
Inspecdo do Centro - Oeste Mineiro

NAO NAO

32. EVISCERACAO SIM | NAO APLICAVEL OBS.

32.1. A area possui plataformas (alta ¢ baixa)?

32.2. Existe serra para a abertura do esterno? Ha esterilizador exclusivo
para a mesma?

NAO NAO

33. LIMPEZA E INSPECAO DAS CABECAS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

33.1. Possui lavadouro individual (de cabine ou rotatdrio)?

33.2. Possui sistema para transporte das cabecas para a area de inspegao
(mesa de inspe¢do ou trilhagem)?

33.3. Iluminagdo adequada (540 LUX)?

33.4. Inspecao de cabecas e linguas realizadas corretamente? Ha chutes
para rejeicao?

33.5. Existem quadros marcadores de causas de rejeicdes adequadamente
situados junto as diversas linhas de inspecdo? Os dados sdo passados para
planilhas diarias?

33.6. Ha segregacao de MRE (tonsilas)? Ha destinagdo adequada (separa-
da)? Utilizacdo de faca diferenciada?

NAO NAO

34. INSPECAO DE VISCERAS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

34.1. Realizada em mesa fixa?

34.2. Realizada em mesa rolante?

34.3. Possui compartimentos separados para as “visceras brancas” (estdoma-
g0, intestinos, bexiga, baco e pancreas) e para as “visceras vermelhas” (co-
racdo, lingua, pulmdes e figado)?

34.4. Distancia entre a mesa ¢ a parede igual ou superior a 1,50 m?

34.5. Dispde de chuveiro acionado pelos pés, no ponto de inspe¢do de “vis-
ceras vermelhas”?

34.6. Presenga de aberturas ou “chutes”, apropriados ¢ separados, na extre-
midade final da mesa, para a remog¢ao de visceras normais ¢ das condena-
das, por causas que ndo impliquem em sua remessa para o DIF?

34.7. Existem quadros marcadores de causas de rejei¢des adequadamente
situados junto as diversas linhas de inspe¢do? Os dados sdo passados para
planilhas diarias?

34.8. Existe sistema para comunicagdo entre as linhas de inspecdo, de modo
a permitir o desvio de todos os 6rgdos do mesmo animal ao DIF?

34.9. Inspecdo ¢ realizada adequadamente?

34.10. Possui sistema eficiente para a limpeza e desinfeccdo da mesa de
inspe¢ao?

NAO NAO

35. DIVISAO LONGITUDINAL DA CARCACA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

35.1. A éarea esta localizada proxima a evisceragdo?
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35.2. A érea possui plataforma (escalonada ou movel) que permita que a
serra seja operada ao nivel dos ombros do operador?

35.3. Existe serra adequada a operagao? Ha esterilizador exclusivo para a
mesma?

35.4. Ha segregacdo de MRE (aparas da medula)? Ha destinagdo adequada
(separada)?

NAO NAO

36. INSPECAO DE CARCACAS E RINS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

36.1. Realizada em plataforma prépria, localizada logo apds a serra de car-
cacas?

36.2. Plataforma em posi¢do adequada ao trabalho de inspegdo?

36.3. Possivel realizar a inspe¢do da parte caudal e da parte cranial da car-
caga?

36.4. Inspecdo ¢ realizada adequadamente?

36.5. Existem quadros marcadores de causas de rejeicdes adequadamente
situados junto as diversas linhas de inspe¢do? Os dados sdo passados para
planilhas diarias?

NAO NAO

37. TOALETE DE CARCACAS E CARIMBAGEM SIM | NAO APLICAVEL OBS.

37.1. Dispoe de local destinado a toalete e carimbagem?

37.2. Area de carimbagem localizada apos todas as linhas de inspe¢io?

37.3. Ha segregacao de MRE (medula)? Ha destinagdo adequada (separa-
da)? Utilizagdo de instrumentos diferenciados?

NAO NAO

38. LAVAGEM DAS CARCACAS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

34.1. Existe area isolada para a lavagem, de forma que respingos ndo atin-
jam as outras areas da sala de matanga?

38.2. As paredes desta area sdo impermeabilizadas até o teto?

38.3. Existe saida de 4gua morna sob pressao (chuveiros e pistolas)?

NAO NAO

39. DEPARTAMENTO DE INSPECAO FINAL SIM | NAO APLICAVEL OBS.

39.1. Area corresponde a 8% da drea total da sala de matanga?

39.2. E devidamente isolado?

39.3. Existe placa com os seguintes dizeres: “PRIVATIVO DO SIM/CISI-
CoM™?

39.4. Possui sistema para transporte de carcagas e 6rgdos desviados nas li-
nhas de inspe¢do (com correlacdo entre carcagas, visceras e cabegas)?

39.5. O desvio de entrada para o DIF esta localizado apds a inspegao da
carcaga?

39.6. O transporte das visceras para o DIF ¢ feito por carrinhos com bande-
jas?
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39.7. Possui plataforma para a inspecdo de carcagas?

39.8. Possui mesa em ago inoxidével para a inspecdo de visceras, com gan-
chos para a colocacao dos diversos 6rgaos?

39.9. Apresenta dispositivo que permita a higienizagdo das bandejas (da
mesa ¢ do carrinho) apos cada uso?

39.10. Existem esterilizadores instalados junto a plataforma e a mesa de
inspegdo?

39.11. Dotado de pias?

39.12. Dispde de chute, carrinhos ou recipientes de chapa galvanizada, pin-
tados de vermelho, para destino de materiais condenados?

39.13. Possui armario em ago inoxidavel para a guarda de chapas de marca-
¢do e carimbos?

39.14. H4 registro de lesdes e destinos?

39.15. Ha controle de material sequestrado, condenado e aproveitamento
condicional?

NAO NAO

40. ANEXOS DA INSPECAO FINAL SIM | NAO APLICAVEL OBS.

40.1. Existe camara fria para as carcagas sequestradas pelo DIF?

40.2. Camara de sequestro possui dimensdes suficientes para acomodar no
minimo 5% da capacidade maxima didria de matanga?

40.3. Existe sala de desossa para as carcagas sequestradas pelo DIF?

40.4. A camara de sequestro possui comunicacdo por trilhos com o DIF e
com a desossa de sequestro?

NAO NAO

41. ANEXOS DA SALA DE MATANCA (Padrdes Gerais) SIM | NAO APLICAVEL OBS.

41.1. Pé-direito minimo de 4,0 m?

41.2. Piso construido em material impermeével, antiderrapante e resistente
a choques e ataque de acido?

41.3. Paredes impermeabilizadas até o teto com cerdmica ou outro material
aprovado pelo servico de inspecdo, em cores claras?

41.4. Todos os angulos formados pelas jungdes das paredes entre si € com o
piso sdo arredondados?

41.5. Ventilagao natural e/ou artificial suficiente (renovacao de 3 volumes/
hora)?

41.6. Se existem exaustores eolicos ou lanternins, hd mecanismo que impe-
¢a a entrada de insetos e outros animais?

41.7. Iluminag¢ao adequada (300 Lux)?

41.8. Existem instalagdes de 4gua e vapor para o atendimento dos trabalhos
de higienizacdo de pisos, paredes e equipamentos?

41.9. Presenca de pias e esterilizadores (em locais determinados pelo
SIM/CISICOM)?
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42. SECAO DE BUCHARIA SIM | NAO APLTé?VEL g‘;g
42.1. O estabelecimento possui bucharia?
42.2. Existem duas areas separadas fisicamente (bucharia suja e bucharia
limpa)?
42.3. Ha comunicagdo por oculo entre as areas?
Bucharia suja (esvaziamento do contetido gastrico e retirada da muco- | SM | NAO NAQ NAO
sa) APLICAVEL OBS.
42.4. Existem equipamentos adequados para a lavagem do aparelho géstri-
co (mesas, ganchos, tanques, centrifuga)?
Bucharia limpa (cozimento e preparo final) SIM | NAO APLI:é!?VEL gg(s)
42.5. Possui tanques ¢ mesas para limpeza final, clareamento e resfriamento
dos buchos?
42.6. Existem ganchos para fixa¢do dos buchos (remover por gravidade o
excesso de agua)?
42.7. Ha éarea ou mesa para os servi¢os de empacotamento e rotulagem dos
buchos?
43. SECAO DE TRIPARIA SIM | NAO APLTé?VEL g‘]’;g
43.1. O estabelecimento possui triparia?
43.2. Ha segregacdo de MRE (ileo distal)? Ha destinacdo adequada (separa-
da)? Utilizagdo de faca diferenciada?
43.3. Existem duas areas separadas fisicamente (triparia suja e triparia lim-
pa)?
43.4. Ha comunicagio por oculo entre as areas?
Triparia suja (esvaziamento do conteuido intestinal e retirada da muco- A NA(,) NAO
sa) P ! Bl | NEKD APLICAVEL OBS.
43.5. Existe equipamento de ago inoxidavel proprio, dotado de chuveiros?
Triparia limpa (cozimento ou salga e preparo final) SIM | NAO APLTé?VEL (N)gg
43.6. Possui tanques e mesas para limpeza final, clareamento e resfriamento
das tripas?
43.7. Existe area para a calibragem das tripas (realizada pela insuflacdo de
ar comprimido previamente filtrado, ou dgua potavel)?
43.8. E realizada salga nesta se¢io? Se sim, ha estrutura adequada (sala e
deposito)?
43.9. Ha area ou mesa para os servigos de empacotamento e rotulagem?
< . ~ NAO NAO
44. SECAO DE MIUDOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

44.1. O estabelecimento possui secdo de mitidos?
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44.2. Possui mesas de aco inoxidavel proprias para cada miudo? Dotadas de
chuveiros? Possuem ganchos (fixacdo das visceras para drenagem da
agua)?

44.3. Area compativel com a capacidade de matanga diaria (30 m? para até
100 bovinos, e proporcional para quantidades maiores)?

44.4. Hé area ou mesa para os servicos de empacotamento e rotulagem?

44.5. Ha camara de resfriamento propria para miudos e buchos?

NAO NAO

45. SECAO DE CABECAS SIM | NAO |\ pirciver | oBs.

45.1. O estabelecimento possui se¢do de cabecas?

45.2. Ha equipamento em aco inoxidavel para desarticulacdo da mandibula
e descarne da cabeca?

45.3. Possui mesa de aco inoxidavel dotada de chuveiro?

45.4. Possui sistema para segregacao de MRE (encéfalo e globos oculares)?
H4 destinag@o adequada (separada)?

45.5.Possui “chute” ou outro meio para retirada de ossos para a graxaria?

NAO NAO

46. SECAO DE MOCOTOS, COUROS, CHIFRES SIM | NAO APLICAVEL OBS.

46.1. O estabelecimento possui essas se¢des?

46.2. Seguem os padrdes gerais para os anexos da sala de matanca (41)?

NAO NAO

47. DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

47.1. Ha instalacdo propria?

47.2. Produtos registrados?

47.3. Estocagem em prateleiras?

47.4. Ha controle de entrada/saida?

NAO NAO

48. DEPOSITO DE EMBALAGENS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

48.1. Hé instalacdo propria?

48.2. Dimensdes suficientes para atender a producdo?

48.3. Estocagem em prateleiras?

48.4. Area organizada?

48.5. Boas condi¢des de manutencdo limpeza?

48.6. Dizeres de rotulagem de acordo com o aprovado pelo SIM/CISI-
CoM?

NAO NAO

49. DEPOSITO DE INGREDIENTES SIM | NAO APLICAVEL OBS.

49.1. Ha instalag@o propria?

49.2. Dimensdes suficientes para atender a producao?

49.3. Estocagem em prateleiras?

49.4. Area organizada?

49.5. Boas condigdes de manutengao limpeza?
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50. CALDEIRA

SIM

NAO

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

50.1.

Possui caldeira?

50.2.

Possui deposito para lenha com cobertura?

50.3.

Est4 a uma distancia adequada do prédio industrial?

50.4.

Ha funcionario exclusivo?

50.5.

Ha registros de manutencéo?

51. OUTRA FONTE DE CALOR

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

51.1.

Possui outra fonte de calor?

51.2.

Possui deposito de combustivel coberto?

51.3.

Ha funcionario exclusivo?

52. AREA DE RECEPCAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

52.1.

Presenca de plataforma? Piso adequado?

52.2.

Revestimento de parede adequado?

52.3.

Cobertura adequada?

52.4.

Comunicag@o com a area interna evita troca de temperatura ¢ entrada

de animais e insetos?

53. AREA DE EXPEDICAO

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

53.1.

Presenca de plataforma? Piso adequado?

53.2.

Revestimento de parede adequado?

53.3.

Cobertura adequada?

534.

Comunicag@o com a area interna evita troca de temperatura e entrada

de animais e insetos?

53.5.

Trilhagem até o acoplamento?

54. CAMARAS FRIAS

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

54.1.

Dimensdes suficientes?

54.2.

Revestimento adequado da porta?

54.3.

Revestimento adequado de paredes?

54.4.

Marcador externo de temperatura?

54.5.

Possui termografo? Ha registro das variagdes durante o dia?

54.6.

Lumindarias com protetores?

55.7.

Disposi¢do adequada dos produtos?

55.8.

Boas condi¢des de higiene?

55.9.

Boas condigdes de conservagido?

55.10. Ha condensacdo de vapores?

55. MATERIAS-PRIMAS

SIM

NAQ
APLICAVEL

NAO
OBS.

55.1.

Procedéncia controlada: matérias-primas proveniente de fornecedores

autorizados?
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55.2. Caracteristicas organolépticas normais (cor, odor, consisténcia) e as-
pecto sem alteragdes?

55.3. Conservagao adequada: condigdes de tempo e temperatura de conser-
vagdo das matérias-primas e/ou produtos que garantam a ndo alteracdo dos
mesmos?

55.4. Empacotamento e identificagdo adequados: embalagens integras e
identificacgdo visivel? Prazo de validade respeitado?

NAO NAO

56. SALA DE EMBALAGEM SIM | NAO APLICAVEL OBS.

56.1. Area exclusiva para embalagem priméria?

56.2. Area exclusiva para embalagem secundaria?

56.3. Piso adequado?

56.4. Revestimento de parede adequado?

56.5. Teto adequado?

56.6. Luminarias com protetores?

56.7. Boas condic¢des de higiene?

NAO NAO

57. ARMAZENAMENTO DOS PRODUTOS ACABADOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

57.1. Alimentos pereciveis mantidos a temperatura de congelamento (-
18°C) ou refrigeragdo (0 a 4°C)?

57.2. Alimentos armazenados separados por tipo ou grupo, sobre estrados
ou prateleiras adequadas, auséncia de material estranho, estragado ou toxi-
co, em local limpo e conservado?

57.3. Caracteristicas organolépticas normais (cor, odor, consisténcia) ¢ as-
pecto sem alteracdes?

57.4. Embalagens integras com identificacdo visivel (nome do produto,
nome do fabricante, endereco, n° de registro e prazo de validade)?

57.5. Dizeres de rotulagem de acordo com o aprovado?

NAO NAO

58. VEICULO TRANSPORTADOR SIM | NAO APLICAVEL OBS.

58.1. Caminhéo com unidade de refrigeracdo?

58.2. Boas condi¢des de conservagao?

58.3. Boas condigdes de higiene?

58.4. Boa organizagdo dos produtos?

58.5 Possui licenga de funcionamento da Vigilancia Sanitaria para o trans-
porte de alimentos

NAO NAO

59. CONDICOES GERAIS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

59.1. Fluxo de produgdo continuo?

59.2. Controle da qualidade do produto final?

59.3. Planilhas de resultados de andlises da matéria prima e produto acaba-
do?
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59.4. Possui programas de autocontrole (POP’s, BPF) com manuais escri-
tos? Segue os procedimentos previstos? Ha registros?

NAO NAO

60. ABASTECIMENTO DE AGUA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

60.1. Abastecimento de agua potavel?

60.2. Ligado a rede publica ou com potabilidade atestada por laudo oficial
(validade 6 meses)?

60.3. Existe sistema de cloragdo com dosador automatico?

60.4. Existem dosadores especificos para cada nivel de cloracdo desejada?

60.5. Encanamento em estado satisfatorio e auséncia de infiltragdes e inter-
conexdes, evitando conexao cruzada entre dgua potavel e ndo potavel?

60.6. Gelo produzido com agua potavel, fabricado, manipulado e estocado
sob condigdes sanitarias satisfatorias (quando destinado a entrar em contato
com alimento ou superficie que entre em contato com alimento)?

60.7. Vapor gerado a partir de agua potavel (quando utilizado em contato
com o alimento ou superficie que entre em contato com o alimento)?

NAO NAO

61. RESERVATORIO DE AGUA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

61.1. Capacidade proporcional? (Minimo de 800 litros/cabeca)

61.2. Reservatorio dotado de tampa?

61.3. Boas condigdes de conservagdo e limpeza?

61.4. Livre de residuos na superficie ou depositados?

61.5. Existe responsavel comprovadamente capacitado para a higienizagao
do reservatorio da dgua ou empresa terceirizada (contrato)?

61.6. Execucao de limpeza periddica (6 meses), com registro da realizagcdo?

NAO NAO

62. EQUIPAMENTOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

62.1 Equipamentos dotados de superficie lisa de facil desinfec¢do?

62.2. Em bom estado de conservagédo e funcionamento?

62.3. Em perfeitas condi¢des de limpeza (parte inferior, inclusive)?

NAO NAO

63. UTENSILIOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

63.1. Utensilios lisos, em material ndo contaminante, de tamanho ¢ forma
que permitam fécil limpeza?

63.2. Em bom estado de conservac¢do?

63.3. Em perfeitas condi¢des de limpeza?
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NAO NAO

64. MOVEIS (mesas, bancadas, vitrines etc.) SIM | NAO APLICAVEL OBS.

64.1. Em nimero suficiente, de material resistente, liso e impermeavel, com
superficies integras (sem rugosidade e frestas)?

64.2. Em bom estado de conservag¢ao?

64.3. Em perfeitas condi¢des de limpeza (parte inferior, inclusive)?

NAO NAO

65. LIMPEZA E DESINFECCAO DOS UTENSILIOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

65.1. Utilizagdo de agua quente, detergentes e desinfetantes registrados?

65.2. Armazenamento de utensilios e equipamentos em local apropriado, de
forma ordenada e protegidos de contaminacdo?

65.3. Frequéncia de higienizagdo de equipamentos adequada?

65.4. Existéncia de registros de higienizagdo?

65.5. Disponibilidade e adequacdo de utensilios (escovas, esponjas etc.) ne-
cessarios a higienizagdo? Em bom estado de conservagdo?

NAO NAO

66. HIGIENIZACAO DAS INSTALACOES SIM | NAO APLICAVEL OBS.

66.1. Existe responsavel pela operagdo de higienizagdo comprovadamente
capacitado?

66.2. Frequéncia de higienizagdo das instalacdes adequada?

66.3. Existe registro de higienizagdo?

66.4. Higienizagao adequada?

NAO NAO

67. DESTINO DOS RESIDUOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

67.1. Lixo doméstico no interior do estabelecimento em recipientes tampa-
dos, limpos ¢ higienizados constantemente ¢ adequadamente armazenado
para coleta?

67.2. Outros residuos (solidos e gasosos) adequadamente tratados e langa-
dos sem causa incomodo a vizinhanga e a0 meio ambiente?

67.3. Local apropriado para limpeza e desinfeccao de equipamentos e uten-
silios, dotado de agua quente e produtos adequados e isolado das areas de
processamento?

NAO NAO

68. ESGOTO SIM | NAO |\ pLICAVEL | OBs.

68.1. Todas as dependéncias sdo providas de esgoto apropriado aos dejetos
e com dispositivo (sifdo) que evite refluxo de odores e entrada de insetos ou
animais?

68.2. Bocas de descarga para o meio exterior possuem grades de ferro ou
outro material a prova de roedores?
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68.3. Lagoas de tratamento distantes do estabelecimento (distdncia minima
de 40,0 m)?

NAO NAO

68. ESTADO DE SAUDE DOS FUNCIONARIOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

68.1. Auséncia de afec¢des cutaneas, feridas e supuragdes, auséncia de sin-
tomas de infecg¢Oes respiratorias e gastrintestinais?

68.2. Realizagdo de exames médicos admissionais e periddicos (semes-
trais)?

68.3. Exames realizados por servico oficial ou contrato de empresa ou pro-
fissional?

68.4. Ha prontuarios os exames?

NAO NAO

69. HIGIENE DOS FUNCIONARIOS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

69.1. Utilizagdo de aventais fechados ou macacdes de cor clara, sapatos fe-
chados e gorros que envolvam todo o cabelo, em bom estado de conserva-
¢ao0?

69.2. Roupas e demais acessorios rigorosamente limpos?

69.3. Asseio pessoal adequado? Unhas curtas, sem esmalte, sem adornos
(dedos, pulso e pescoco)?

69.4. Hébitos higiénicos adequados? Lavagem cuidadosa das maos antes da
manipulacdo de alimentos e depois do uso de sanitarios?

NAO NAO

70. CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS SIM | NAO APLICAVEL OBS.

70.1. Possui programa de controle com os devidos registros?

70.2. Adogdo de medidas preventivas e corretivas com o objetivo de impe-
dir a atrac@o, o abrigo, 0 acesso ou a proliferagido de pragas?

70.3. Auséncia de pragas urbanas ou qualquer evidéncia de sua presenca,
como fezes, ninhos?

70.4. Em caso de adocdo de controle quimico, existéncia de comprovante
de execugdo do servico expedido por empresa especializada?

70.5. Avaliag8o da eficiéncia do programa (verificar armadilhas)

NAO NAO

71. LAVANDERIA / ROUPARIA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

71.1. Possui lavanderia propria?

71.2. Utiliza lavanderia externa (terceirizada)? Ha contrato?

71.3. Opcao apresentada é compativel com a atividade da empresa?

NAO NAO

72. GRAXARIA SIM | NAO APLICAVEL OBS.

72.1. Possui graxaria propria?
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72.2. Utiliza fabrica de produtos ndo comestiveis externa (terceirizada)? Ha
contrato?

72.3. Ha destruigdo (incinerac¢do) dos MRE dentro da empresa?

73. REFEITORIO SIM | NAO

NAO

APLICAVEL

NAO
OBS.

73.1. Possui refeitorio proprio (obrigatorio se houver mais de 300 funciona-
rios)?

73.2. Organizacdo e fluxo adequados?

73.3. Bom estado de manutengio?

73.4. Boas condicdes de higiene?

Observagoes:

Consideragdes Finais:

Local e data: , de de 20

Responsaveis pela Empresa (legal e RT — Nome completo, assinatura ¢ CPF:

Responsaveis pela Fiscalizacdo SIM/CISICOM (Assinatura, carimbo e matricula)

ANEXO X

LAUDO TECNICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO

1. IDENTIFICACAO

Nome do proprietario/ Representante Legal:

Nome comercial ou Fantasia do Estabelecimento:

Razio Social:

Classificacdo do estabelecimento:

Endereco:

Municipio:

N° SIM

Data do registro:

Localizagao: ()zona urbana () suburbana |( ) rural
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Com estradas laterais? () SIM ()NAO
Circulagdo de veiculos internos? () SIM ( )NAO
Afastado das vias publicas? () SIM ( )NAO
Pavimentagdo das areas circundantes? () SIM ( )NAO
Condi¢éo do responsavel pela exploragéo: () Proprietario

() Arrendatario

() Prestagdo de Servigo
Inspecao: () Permanente () Periddica
Espécie que pretende abater ou produto que pretende processar:
DETALHES DA CONSTRUCAO
Ano de construgio:
Ano da tltima reforma:
Estilo da construgao: () Vertical () Horizontal
Apreciacdo geral da construgao: () Boa () Regular () Precaria

Existe técnico especializado a frente da diregdo dos trabalhos industriais: () SIM () NAO

2. CAPACIDADE DO ESTABELECIMENTO

Produgéo horaria:

Producdo mensal:

Funciona sabados, domingos e feriados? () SIM ()NAO
Média de recebimento em:

Producdo em:

Numero de operarios: Homens Mulheres

Procedéncia da matéria-prima (relacionar os 5 principais municipios/ empresas fornecedoras)

1.

2.

3.

4.

5.

Meio de transporte da matéria prima: () Rodoviario () Ferroviario () Tragdo animal

() Outros, qual:

3. DEPENDENCIAS

Existe plataforma de recepg@o de matéria-prima?

()SIM | ( )NAO

Plataforma de recepgdo de matéria prima ¢é independente da expedigéo:

()SIM [()NAO

Natureza do piso: () Paralelepipedo () Ferro () Concreto
(1) Gressit ou similar () Lajotas () Liga de “epoxi” () Outros,
qual:
Dimensio suficiente? () SIM ( )NAO
Pé-direito satisfaz? () SIM ()NAO
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Altura da plataforma satisfaz?

() SIM

( )NAO

Impermeabilizacdo das | () Gressit ou similar () Azulejo

paredes:

() Cimento liso

() Outro, qual:

Natureza da cobertura (estrutura):

() Metalica () Estoque ‘ () Telhas a vista ‘ () Aluminio ‘ () Amianto () Lage
Lavagem dos utensilios: ‘ () SIM ‘ ( )NAO ‘ (1) Manual () Mecanico
Instalagdes da agua para limpeza? () SIM ()NAO
Instalagdes de vapor para limpeza? () SIM ()NAO
Escoamento das aguas para limpeza ¢ suficiente: ‘ () Suficiente | () Insuficiente () Precario
A iluminagdo artificial satisfaz? () SIM ( )NAO
A iluminagao natural ¢ suficiente? () SIM ()NAO
LABORATORIO DE RECEPCAO
Caracteristicas fisicas satisfatorias? ‘ () SIM ()NAO
Equipamentos para analises de rotina: () Completo ‘ () Incompleto () Ausente
Numero de analistas:
4. EXPEDICAO
Dimensdes suficientes? () SIM ( )NAO
Caracteristicas fisicas regulamentares? () SIM ()NAO
Estado geral de conservacao e higiene ¢ satisfatorio? () SIM ()NAO
5. SISTEMA DE FRIO
Estado geral de conservagao, manuten¢ao, higiene do local e () SIM ()NAO
equipamentos sdo satisfatorios?
6. PRODUCAO DE VAPOR
Caldeira: () SIM ()NAO () Baixa pressao () Alta pressao
No corpo do edificio? () SIM () NAO
Alimentagdo: () Oleo () Lenha
A pressdo de vapor ¢ suficiente? () SIM ( )NAO
7. DEPENDENCIAS AUXILIARES
Sede para inspecao? () SIM ()NAO
Vestiarios e sanitarios com dimensdes suficientes? () SIM ()NAO
Separados do corpo industrial? () SIM ()NAO
Almoxarifado? () SIM ()NAO
Escritorio? () SIM ()NAO
Local para as refei¢cdes? () SIM ()NAO

8. AGUA DE ABASTECIMENTO

Procedéncia: () Rede publica () Pogo raso

() pogo profundo

() Superficie
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Tratamento: () SIM ( )NAO
O volume disponivel € suficiente? () SIM ()NAO
QUALIDADE
Esta dentro dos padrdes fisico-quimicos regulamentares? () SIM
( )NAO
Esta dentro dos padrdes microbioldgicos regulamentares? () SIM
()NAO

Data da remessa da ultima amostra de agua para exame laboratorial:

9. REDE DE ESGOTOS

Tratamento prévio? () SIM ()NAO
Vazio suficiente? () SIM ()NAO
Tanque de sedimentagdo? () SIM ( )NAO
10. FORCAE LUZ

Constancia: ‘ () Permanente () Lapsos ocasionais () Falta
Carga: (1) Suficiente () Insuficiente
Gerador proprio? () SIM () NAO () SIM ( )NAO
11. PRODUTOS FABRICADOS NOMENCLATURA E NUMERO DE REGISTRO

1.

2

3.

4

5

12. DESTINO DOS PRODUTOS PRINCIPAIS MERCADOS CONSUMIDORES

1.

2.

3.

4.

S.

13. MEIO DE TRANSPORTE DE MATERIA-PRIMA

Caminhao: () Isotérmico () Comum (1) Unidade () COo2

frigorifica

Local para lavagem dos veiculos: () SIM ( )NAO

E satisfatério? () SIM ( )NAO

14. MEIO DE TRANSPORTE DE PRODUTOS

Caminhao: () Isotérmico () Comum
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15. DELIMITACAO DO ESTABELECIMENTO

() Cerca (1) Muro () Outras, quais:

16. CONCLUSAOQO

DATA:

ASSINATURA SIM-CISICOM

ANEXO XI
Termo de compromisso
Declaro e me comprometo, caso seja solicitado, a elaborar o Plano de Gerenciamento de
Residuos Sélidos (PGRS), conforme Termo de Referéncia (TR) emitido pela Secretaria

Municipal de Meio Ambiente.

Municipio, de de 20

Carimbo e assinatura do responsavel legal da empresa
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ANEXO XII

TITULO DE REGISTRO NO SIM

Prefeitura Municipal de .........

Secretaria da Agricultura
Servico de Inspeciao Municipal — SIM

“O presente titulo de registro confere ao estabelecimento abaixo citado, o atestado de conformidade com as
normas previstas na Legislagdo do Servico de Inspecdo Municipal de .........ccccovceierineieenne O presente
documento deverd ser apresentado mediante solicitagdo das autoridades competentes e devera ser exposto em
local visivel no estabelecimento.”

TITULO DE REGISTRO: 001

Nome:
Endereco:
CNPIJ:

Atividade:

“QO estabelecimento foi inspecionado, encontrando-se apto as condicdes higi€nicas e sanitarias, a produzir
e
comercializar”.

Servico de Inspe¢ao Municipal (SIM)

Avenida Maria da Conceigao Del Duca, 150 — bairro Jaragua — 35600-000 — Bom Despacho-MG
Telefone: (37) 99106-3747 — www.cisicom.com.br — coordenacao.sim@pmbd.mg.gov.br




		2023-02-01T12:40:02-0300
	LEANDERSON REVER DE ARAUJO:06132113673
	Eu sou o autor deste documento




