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@»,CIDERSU

TERMO DE INSPEGAO
INLOCO E DOCUMENTAL

~/ consorcio Itermunicipal para o
Desenvolvimento Regional Sustentavel

RAZAO SOCIAL:

N° DE REGISTRO NO CIDERSU: |DATA:

N° do documento:

1. Manutengio (Instalagdes e Equipamentos, lluminagio, Ventilagio, Aguas

Residuais, Calibragao e Afericdao de Instrumentos)

NC

NA

NO

Os acionamentos de torneiras estdo em funcionamento adequado? (toda industria,

1.1 [|barreira sanitaria e anexos)
1.2 [Presenca de lava botas e pressdo adequada da agua do mesmo?
Existéncia de dispensers de papel toalha e sabdo em boas condigdes e abastecidos?
1.3 [(barreira sanitaria, setor de produg&o e anexos)
Existéncia de lixeiras com tampas nao acionadas manualmente nos vestiarios, sanitarios,
1.4 |barreiras sanitérias, setor de produgéo e anexos?
1.5 [Coberturas, forro ou teto em estado de manutengéo adequado?
1.6 [|Paredes em estado de manutencédo adequado?
1.7 |Piso em estado de manutengéo adequado?
1.8 [|Portas e janelas em estado de manutencéo adequado?
Auséncia de vazamentos, infiltragdes e descamagdes decorrentes das instalagoes
1.9 |hidraulicas?
Condigdes adequadas de manutengao das tubulagdes e suportes (para transporte do
110 produto, vapor, dgua de abastecimento, rede elétrica e ar comprimido)?
1.11 |Auséncia de instalagdes provisoérias?
Existéncia de equipamentos indispensaveis ao processamento e compativeis com o
112 volume de produgéo e que permita o fluxo operacional adequado?
1.13 |Conservagéo, manutengéo e funcionamento adequados dos equipamentos?
1.14 |Funcionamento adequado de esterilizadores? Temperatura minima 82.2°C?
1.15 |Os equipamentos em desuso sao retirados do ambiente de trabalho?
Superficies em contato com alimentos sdo de material que ndo permite risco de migragéo
1.16 |de constituintes para o alimento?
Superficies em contato com alimentos em condigdes adequadas, com auséncia de
117 rugosidade, porosidade, fendas, falhas, cantos mortos ou soldas aparentes?
Os equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos ndo comestiveis
sdo instalados e operados de forma que ndo propiciem risco de contaminagéo aos
1.18 |produtos comestiveis?
Os equipamentos e utensilios utilizados no armazenamento de produtos ndo comestiveis
118 estdo identificados como de uso exclusivo para essa finalidade?
1.20 Prateleiras, estrados e pallets estdo em condigdes adequadas de conservagdo?
A luminosidade ¢ suficiente na area de trabalho? Permite a avaliagdo das condigdes
1.21 |higiénicas e dos pontos de inspecéo oficial?
1.22 |As luminarias apresentam protetores adequados?
1.23 |As luminarias estdo em bom estado de conservagao e funcionamento?
1.24 |A ventilagdo é adequada, permitindo o controle de odores e vapores indesejaveis?
1.25 |O controle de condensagéo é adequado?
1.26 |Presenca de neve ou gelo nas instalagdes de frio?
1.27 |Escoamento adequado das aguas residuais, auséncia de empogamentos?
O sistema de recolhimento de aguas residuais esta em boas condigées de manutengdo?
1.28 |(Ralos, encanamentos, etc.)
1.29 |Auséncia de refluxo de aguas residuais e gases?
Equipamentos de controle estdo em funcionamento e em bom estado de conservagao?
(termdémetros portateis, termémetros das camaras frias, balancas, crioscépio, analisador
130 de leite, phametro, colorimetro de cloro livre)
131 Pasteurizagao rapida - temperatura de aquecimento e resfriamento estdo conformes?
Areas de circulagéo e de estacionamento de veiculos estdo em boas condicdes de
1.32 |manutengao?
1.33 |Programa descrito?
1.34 |Registros?
1.35 |Compatibilidade entre a situagéo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
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2. Agua de Abastecimento NC NA NO
A operagéo da cloragéo da agua de abastecimento da industria é eficiente? Afericdo no
momento da inspecéo:
2.1 |[HORA: pH: cloro:
A caixa d’agua e os demais reservatorios estdo em condi¢des adequadas de
2.2 |conservagao, limpeza e protegdo?
2.3 |Producéo de vapor suficiente?
2.4 |Programa descrito?
2.5 |Registros?
2.6 |Compatibilidade entre a situagédo na fabrica e os registros da empresa?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
3. Controle Integrado de Pragas NC NA NO
Auséncia de evidéncias de infestagdes (animais mortos, animais vivos, fezes, ninhos,
3.1 |urina, penas, etc...)?
Portas, janelas, 6culos e outras aberturas estdo adequadamente vedadas? Telas
3.2 |integras e em bom estado de conservagédo?
Porta-iscas, recipientes de venenos e armadilhas adequados e em boas condi¢des de
3.3 |manutengao?
3.4 |Os praguicidas sdo armazenados e identificados adequadamente?
3.5 |Frequéncia da dedetizagdo: Ultima dedetizagao:
3.6 |Auséncia de produtos quimicos na area interna da industria?
As areas internas sdo mantidas de forma a evitar o acesso e a proliferagdo de pragas e
3.7 [roedores?
38 As areas externas sdo mantidas de maneira a evitar a proliferagao de insetos e roedores?
3.9 |Programa descrito?
3.10 |Registros?
3.11 |Compatibilidade entre a situagéo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
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4. Limpeza e Sanitizagao NC NA NO
41 Os procedimentos de limpeza e sanitizagao pré-operacionais sédo executados?
4.2 |Os procedimentos de limpeza e sanitizagdo operacionais sdo executados?
4.3 |Auséncia de residuos de produtos quimicos no estabelecimento?
4.4 |Auséncia de equipamentos mal higienizados no estabelecimento?
4.5 |As condigdes de higiene nas areas internas estdo adequadas?
4.6 |Areas ou equipamentos em reparo sdo mantidos sob isolamento adequado?
Refugos e restos de produtos sdo removidos da area de fabricagdo com a frequéncia
4.7 |adequada?
Detergentes e sanitizantes séo armazenados e identificados adequadamente? Contém
4.8 |fichas técnicas?
Séo usados utensilios e materiais proprios para a limpeza (tipo, formato, material de
4.9 [constituigdo)?
4.10 Séao usados diferentes utensilios de limpeza em areas de diferente status sanitario?
A area ao redor das edificagdes encontra-se em situagdo adequada de limpeza e
4.11 |organizagéo?
4.12 |O sistema de limpeza interno (CIP), esta sendo realizado de forma correta?
4.13 |Programa descrito?
4.14 |Registros?
4.15 |Compatibilidade entre a situagéo na fabrica e os registros da empresa?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
5. Higiene, Habitos Higiénicos e Satide dos Colaboradores NC NA NO
Apresentacdo adequada do pessoal: uniformes completos, limpos e em bom estado de
conservagao, protecao de cabelos, unhas aparadas e néo pintadas, auséncia de barba e
51 |auséncia de adornos?
Os habitos higiénicos, como a higienizagao e desinfecgdo das méos e antebragos a
entrada das segdes, a higiene corporal e outros estédo sendo praticados sistematicamente
52 |pelos funcionarios?
Os uniformes e acessorios usados pelos funcionarios mostram limpeza necessaria e séo
trocados e identificados nos periodos previstos e restritos as areas e atividades
5.3 |previstas?
Os operarios que apresentam doengas infecciosas, lesdes abertas, purulentas,
portadores inaparentes ou assintomaticos de agentes de toxinfecgdes alimentares e
semelhantes sao afastados temporariamente das atividades que possam comprometer o
54 |produto?
Atestado de saude ocupacional dos colaboradores encontram-se em dia? (validade
5.5 |anual)
5.6 |Programa descrito?
5.7 |Registros?
5.8 |Compatibilidade entre a situacéo na fabrica e os registros da empresa?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
6. Procedimentos Sanitarios das Operagées NC NA NO
As operagdes de recebimento da matéria-prima, manipulagdo e processamento sdo
executadas de forma a prevenir a contaminagéo do produto (evitando acumulo de
produtos, contaminagdes cruzadas, contrafluxos e embalagens desprotegidas)?
6.1
As embalagens e ingredientes de uso diario estdo bem acondicionados na area de
6.2 |produgéo?
Os produtos sdo corretamente separados e identificados quanto a sua natureza,
6.3 [temperatura e embalagens?
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Todas as superficies que tem contato direto com os produtos como equipamentos e
utensilios (facas, ganchos, chairas) s&o limpas e sanitizadas com a frequéncia necessarig
para evitar condigbes anti-higiénicas ou alteragdes dos produtos?

6.4

Os dispositivos acessorios (torneiras, valvulas, mangueiras, etc) séo limpos e mantidos
6.5 |em condigbes higiénicas?

Auséncia de transmissao de odor aos produtos pelos agentes de limpeza, sanitizantes e
6.6 |produtos quimicos utilizados?

Uso de equipamentos indispensaveis no processo de produgédo? (refratdmetro para mel e!
6.7 |doce de leite, ovoscopio, crioscopio, termdmetros)
68 Os agentes de limpeza, sanitizantes e produtos quimicos utilizados s&o efetivos?
6.9 |A embalagem secundaria é realizada em ambiente separado?

Os recipientes sdo adequados para sua finalidade e estdo em bom estado de
6.10 |conservagéo?

Os produtos acabados sdo armazenados observando a organizagéo, a separagéo estrita
6.11 |por lote e a liberag&o preferencial dos mais antigos?

Os produtos permanecem na expedi¢édo e antecamaras pelo periodo estritamente
6.12 |necessario?

Estocagem dos produtos, matérias-primas e ingredientes é realizada sobre palets,
6.13 |prateleiras, armarios, etc?

Plano de Qualificagéo de Fornecedores de Leite (PQFL) implementado nas idUstrias de
6.14 |leite e derivados?

Os veiculos de transporte de matéria-prima e produto acabado tém paredes lisas e de
6.15 |facil limpeza?

Os veiculos de transporte de matéria-prima e produto acabado asseguram a manutengéo

de temperatura e séo perfeitamente vedados, evitando a entrada de pragas e o
6.16 |escoamento de liquidos?
6.17 |Os veiculos de transporte estao limpos, higienizados e conversagdo?
6.18 |Programa descrito?
6.19 |Registros?
6.20 |Compatibilidade entre a situagéo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
7. Controle de insumos (matéria-prima, ingredientes e embalagens) NC NA NO

No caso de fornecimento de matéria-prima por outra industria, a mesma possui registro
7.1 |em oérgao fiscalizador?
70 As matérias-primas recebidas estdo devidamente identificadas quanto a sua origem?

As matérias-primas sdo analisadas segundo programas de qualidade da empresa e
7.3 [legislagdo em vigor?
7.4 |As embalagens das matérias-primas est&o integras?
75 As matérias-primas sdo mantidas em temperaturas compativeis com a sua natureza?
7.6 |As matérias-primas sdo armazenadas de forma organizada?

Os ingredientes e aditivos alimentares sdo manipulados e empregados de acordo com as
7.7 |instrugdes de uso?

Os ingredientes e aditivos alimentares sdo armazenados em locais separados, mantidos
7.8 |em condigdes higiénicas?
7.9 |E realizado o controle de validade dos ingredientes e aditivos alimentares?

As embalagens dos ingredientes e aditivos alimentares estéo integras (ndo estao
7.10 [furadas, rasgadas, danificadas)?
7.11 |O suprimento de embalagens ¢é feito ordenadamente e na quantidade necessaria?
7.12 |Programa descrito?
7.13 |Registros?
7.14 |Compatibilidade entre a situagao na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
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8. Controle de temperaturas NC NA NO

8.1 |Temperatura adequada das camaras frias? (resfriado, congelado)

8.2 |Temperatura adequada da matéria-prima no momento da recepgéo?

8.3 |Temperatura adequada nos setores climatizados?

8.4 |Programa descrito?

8.5 |Registros?

8.6 |Compatibilidade entre a situacéo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
9. Andlises Laboratoriais NC NA NO

9.1 |Realizagdo da andlise microbiolégica da agua? (Semestral)

9.2 |Realizagdo da andlise fisico-quimica da agua? (Semestral)

Realizagéo das analises microbioldgica dos produtos acabados conforme cronograma

9.3 |descrito no PAC?

Realizagdo das andlises fisico-quimicas dos produtos acabados conforme cronograma

9.4 |descrito no PAC?

LEITE: Recepgéo do leite cru: Temperatura (maximo 7°C / excepcionalmente 9°C);
Alizarol (concentragao minima de 72% v/v); Acidez titulavel - dornic (0,14 a 0,18
gramas de 4cido latico/100ml); indice de crioscopia (entre -0,530°H e -0,555°H);

9.5 |Densidade relativa (15°/15°C); Teor de gordura (minimo 3,0g/100g); Teor de sélidos
totais (11,4g/100g); Teor de sélidos ndo gordurosos (8.4g/100g); Pesquisa de
neutralizantes de acidez; Pesquisa de substancias conservadoras; Pesquisa de
Antimicronianos (antibiético - minimo 2 grupos).

LEITE: Andlise mensal do leite cru, pela Rede Brasileira de Laboratérios de Controle de

9.6 |Qualidade do Leite - RBQL.

9.7 |LEITE: Realizagado do teste de fosfatase alcalina (-)

9.8 |LEITE: Realizagdo do teste de peroxidase (+)

9.9 |MEL: Realizagdo da analise de umidade do mel

9.10 |Programa descrito?

9.11 |Registros?

9.12 |Compatibilidade entre a situagéo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
12 - Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle NC NA NO

12.1 |Programa descrito?

12.2 |Registros?

12.3 |Compatibilidade entre a situagéo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
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13. Bem-estar animal NC NA NO
13.1 |As condigdes de acabamento dos veiculos de transporte estdo adequadas?
As condicdes de acabamento das instalagdes de descanso, condugéo e contengéo dos
13.2 |animais evitam injdrias aos mesmos?
Os seguintes preceitos de bem estar estdo sendo cumpridos na recepgdo dos animais:
lotagdo de veiculos de transporte, desembarque adequado, uso de ferramentas de
condugéo dentro do preconizado, lotagdo das areas de descanso, disponibilidade e
133 qualidade de agua, separagao dos lotes/ sexo dos animais?
A condugdo dos animais ocorre de forma a serem atendidas as condigdes preconizadas
como adequadas e aceitaveis? Exemplos: animais conduzidos calmamente,
conformidade no numero de animais vocalizando, escorregando ou caindo durante a
condugdo até o momento da contengéo, uso correto de ferramenta para condugao
(basté@o de choque elétrico, bandeiras, entre outros), insensibilizagao prévia ao arraste de
animais incapazes?
13.4
Os seguintes preceitos de bem estar estdo sendo cumpridos na contengéo e
insensibilizagdo dos animais: animais entrando calmamente no box de contengao,
auséncia de animais deitando ou caindo no box de contengéo, ingresso de apenas um
animal por vez no box de contengdo, tempo maximo previsto entre contengédo e
13.5 [insensibilizagdo?
Foi constatada eficiéncia na insensibilizagdo dos animais observados e a conformidade
do procedimento de insensibilizagdo: numero de disparos necessarios, local do disparo,
checagem dos animais apds a insensibilizagdo?
13.6
13.7 |O tempo entre insensibilizagao e sangria esta adequado?
13.8 |Programa descrito?
13.9 |Registros?
13.10 |Compatibilidade entre a situagao na fabrica e os registros da empresa?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
14. Identificacdo, remocao, segregacao e destinagao do material especifico de risco - MER NC NA NO
14.1 |Segregacdo adequada do ileo distal, encéfalo, olhos e medula?
14.2 |ldentificagéo e destino adequado do material especifico de risco?
14.3 |Programa descrito?
14.4 |Registros?
14.5 |Compatibilidade entre a situagédo na fabrica e os registros da empresa?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
15. Plano de qualificagdo de fornecedores de leite NC NA NO
15.1 |Aplicabilidade do PQFL em situagdes de desvios?
15.2 |Programa descrito?
15.3 |Registros?
15.4 |Compatibilidade entre a situagédo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
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Legenda: C - Conforme; NC - Nao conforme; NA - N&o se aplica; NO - Ndo observado I

CONCLUSAO

O estabelecimento possui o controle referente aos programas que atendem os elementos de inspegao avaliadog
no presente relatdrio e esta apto a integrar/se manter no: () SIM/POA
( )SISBI/POA.

O estabelecimento apresenta falhas de controle nos programas que atendem aos seguintes elementos de
inspegao:

Nesse caso, a empresa tem ____ dias para retomar o efetivo controle dos programas que atendem aos
elementos acima listados. Caso contrario o Servigo Oficial podera concluir que o estabelecimento nédo evidencia
o controle do processo.

O estabelecimento nao evidencia o controle do processo (autocontrole). AS ACOES FISCAIS TOMADAS
DURANTE A AUDITORIA seguem o descrito na legislagdo municipal.

DESCRIGAO:

CONCLUSAO:

ASSINATURAS:

NOME: ASSINATURA: ENTIDADE:

R = (RV+RP+2xRD)/4
ESTIMATIVA DE RD PARA PROXIMA FISCALIZAGAO
R:()1()2()3()4




CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069

¥ constreio Intermunicipal para o )
Desenvolvimento Regional Sustentavel CNPJN° 21.466.597/0001-34

( -0 C | D E R S U Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, centro, Carvalhépolis-MG

PARECER TECNICO — CIDERSU N°

01 — Identificacio da empresa DATA:
Razio social:
Nome Fantasia:
Nome do Produtor:
Classificagao: | N° de Registro no S.I.M:
CNPJ/CPF: IE:
Endereco:
Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:
02 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 03 — Local e data:
04 — Testemunha Testemunha
05 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
06 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:

RG:

CPF:

1? via: arquivo SIM — 2% via: estabelecimento
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&

" CIDERSU

consdrcio Intermunicipal para o
il Regional A

Controle de Rastreabilidade de Produtos

RAZAO SOCIAL:

N° do documento:

N° DE REGISTRO NO CIDERSU: |DATA:
14. Controle de Rastreabilidade de Produtos ] NC NA NO
14.1 Produto analisado:
14.2 Lote avaliado:
14.3 Matéria prima
14.4 Expedigéo/ Destino
14.5 Programa descrito?
14.6 Registros?
14.8 Compatibilidade entre a situagdo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES

CONCLUSAO

ASSINATURAS:

NOME:

ASSINATURA: ENTIDADE:




ldel

,‘; CIDERSU ~
E)E - Rkt Controle de Formulagao de Produtos
i Regional
RAZAO SOCIAL: N° do documento:
N° DE REGISTRO NO CIDERSU: |DATA:
13. Controle de Formulagao de Produtos (¢} NC NA NO

O estabelecimento elabora os produtos de acordo com a formulagéo aprovada no
13.1 processo de registrado de rétulo/produto?

No caso de erros de fabricagdo/formulagéo, os produtos adulturados sdo adequadamente
13.2 destinados?

13.3 Programa descrito?

13.4 Registros?

13.6 Compatibilidade entre a situagdo na fabrica e os registros da empresa?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES

CONCLUSAO

ASSINATURAS:

NOME: ASSINATURA: ENTIDADE:




C g / Gonsércio Intermunicipal para o Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, centro, Carvalhépolis-MG
h h B 4 CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069
Desenvolvimento Regional Sustentavel CNPJ N° 21.466.597/0001-34

TERMO DE NOTIFICACAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:

Razdo social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificacdo: | N° de Registro no S.I.M:
CNPJ/CPF: IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descri¢cao da notificacio:

Notifico o proprietario/representante legal pelo estabelecimento acima qualificado que,

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:

1* via: arquivo SIM — 2% via: estabelecimento



(’ - N C I D E R S U Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, centro, Carvalh6polis-MG

\Ei-'/ cnnsﬁmin_lmermunicinal parao CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069
: Desenvolvimento Regional Sustentavel CNPJ N° 21.466.597/0001-34
TERMO DE INFRACAO N°
01 — Identificacio da empresa DATA:

Razao social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificacdo: ‘ N° de Registro no S.I.M:
CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:

02 - Instrumento Normativo:

03 — Descricao da Acéo :
Em / / as : hora(s) em inspec¢ao e fiscaliza¢ao sanitaria no estabelecimento acima
citado, constatei(amos) a(s) seguinte(s) irregularidade(s):

04 — Enquadramento legal (artigos, paragrafos, incisos, alineas, lei, decreto, resolucao, portaria):

05 — 05 — O infrator estara sujeito a penalidade(s) prevista em lei, ficando notificado, neste ato, que
respondera pelo fato em processo administrativo, tendo 10 (dez) dias tteis a contar desta data para
apresentar defesa ou impugnacio ao auto perante o S.I.M..

06 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 07 — Local e data:
08 — Testemunha Testemunha
09 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
10 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:

1? via: arquivo SIM — 2° via: autuado



C g / Gonsércio Intermunicipal para o Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, Centro, Carvalhépolis-MG
h h B 4 CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069
Desenvolvimento Regional Sustentavel CNPJ N° 21.466.597/0001-34

TERMO DE APREENSAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:
Razdo social:
Nome Fantasia:
Nome do Produtor:
Classificacdo: | N° de Registro no S.I.M:
CNPJ/CPF: | IE:
Endereco:
Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:
02 — Instrumento Normativo:
03 — Descri¢ao da acio:
Em / / a(s)  :  hora(s) no exercicio de inspecao e fiscalizagdo sanitaria, ao realizar (agdo e local):
Procedi(imos) a apreensiao
04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:

RG:

CPF:

1* via: arquivo SIM — 2% via: estabelecimento



@ CIDERSU _
N2 Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, Centro, Carvalhépolis-MG
\-ﬁa:_‘

Consdreio Intermunicipal para o
h 5 . CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069
Desenvolvimento Regional Sustentavel CNPJ N° 21.466.597/0001-34

TERMO DE INTERDICAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:

Razao social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificacdo: | N° de Registro no S.I.M:

CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:

Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descricao da acao:

Em / /a(s) . hora (s) no exercicio de inspe¢ao e fiscalizacdo sanitaria, ao realizar (acdo e local):

Procedi(imos) a interdi¢cao do estabelecimento

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:

1* via: arquivo SIM — 2% via: estabelecimento



C w - o Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, Centro, Carvalhépolis-MG
=" ::::3;2‘;;';2’;{:““':::::Lf:;‘;;mml CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069
CNPJ N° 21.466.597/0001-34

TERMO DE DESINTERDICAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:

Razao social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificacdo: | N° de Registro no S.I.M:
CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descricao da acao:

Em / /a(s) . hora (s) no exercicio de inspe¢ao e fiscalizacdo sanitaria, ao realizar (acdo e local):

Procedi(mos) a desinterdicio do estabelecimento

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:




&) CIDERSU

S / Consdrcio Intermunicipal para o
Desenvolvimento Regional Sustentavel

Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, Centro, Carvalhépolis-MG
CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069
CNPJ N° 21.466.597/0001-34

1* via: arquivo SIM — 2? via: estabelecimento



A C I D E R S U Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, Centro, Carvalhépolis-MG
} CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069

\-\( ~ tconsrcio Intermunicipal para o
\“ag_» -
. Desenvolvimento Regional Sustentavel CNPJN°21.466.597/0001-34

TERMO DE SUSPENSAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:

Razao social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificacdo: | N° de Registro no S.I.M:
CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descricao da acao:

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:

1* via: arquivo SIM — 2° via: estabelecimento



C g / Gonsércio Intermunicipal para o Rua Jo&o Honorato de Carvalho, 121, Centro, Carvalhépolis-MG
h h B 4 CEP 37.760-000 — Telefone: (35) 99723-3438 / (35) 99938-2069
Desenvolvimento Regional Sustentavel CNPJ N° 21.466.597/0001-34

TERMO DE INUTILIZACAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:

Razao social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificacdo: | N° de Registro no S.I.M:
CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descricao da acao:

Em / /a(s) . hora (s) no exercicio de inspe¢ao e fiscalizacdo sanitaria, ao realizar (acdo e local):

Realizei(amos) a inutilizacdo do(s) bem(s) abaixo relacionado(s) e identificados

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:

1* via: arquivo SIM — 2? via: estabelecimento
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@ CIDERSU Check List de Inspecgao
N — 7 consorcio Intermunicipal para o
— i Regional a PERMAN ENTE
RAZAO SOCIAL: José Sérgio Caminada Miranda Neto
N° DE REGISTRO NO CIDERSU: 002 DATA:
1. Instalagdes e Equipamentos industriais C NC NA NO
Portas, janelas, 6culos e outras aberturas estdo adequadamente
1.4 |vedadas/fechadas?
As embalagens e ingredientes de uso diario estdo bem acondicionados na area de
1.6 [|produgéo?
1.7 |Auséncia de vazamentos de agua?
124 Os acionamentos de torneiras estdo em funcionamento adequado?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
2. Vestiarios, Sanitarios e Barreiras Sanitarias C NC NA NO
2.1 Os acionamentos de torneiras estdo em funcionamento adequado?
As barreiras sanitarias dispdem de sab3o liquido e desinfetante para higienizagado
22 |de méos?
23 As barreiras sanitarias dispdem de detergente para higienizagéo de botas?
As barreiras sanitarias dispdem de papel toalha descartavel ou outro método
2.4 |adequado de secagem das maos?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
3. lluminagao (¢} NC NA NO
3.5 |As luminarias estdo em funcionamento?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
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4. Ventilagao NC NA NO
4.2 |0 controle de condensacéo é adequado (ar condicionado e camaras frias)?
4.3 |Presenca de neve ou gelo nas instalagdes de frio?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
5. Agua de Abastecimento NC NA NO
5.1 |A operagdo da cloragdo da agua de abastecimento da industria é eficiente?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
7. Controle Integrado de Pragas NC NA NO
Auséncia de evidéncias de infestagdes (animais mortos, animais vivos, fezes,
7.1 |ninhos, urina, penas, etc...)?
7.2 |Telas contra insetos estdo integras e em bom estado de conservacédo?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
8. Limpeza e Sanitizagao NC NA NO

8.1 |Auséncia de equipamentos mal higienizados no estabelecimento?

8.5 |As condigdes de higiene nas areas internas e externas estdo adequadas?

As operacdes de higienizagao durante a fabricagdo permitem que ndo haja
8.6 |contaminacdo do produto sob processamento?

Refugos e restos de produtos sdo removidos da area de fabricagcdo com a

8.7 |frequéncia adequada?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
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9. Higiene, Habitos Higiénicos e Saude dos Operarios NC NA NO
Apresentacédo adequada do pessoal: uniformes completos, limpos e em bom
9.1 |estado de conservacao, protegéo de cabelos, unhas aparadas e ndo pintadas,
auséncia de barba e auséncia de adornos?
Os habitos higiénicos, como a higienizagéo e desinfecgdo das méos e antebragos
a entrada das segdes, a higiene corporal e outros estdo sendo praticados
9.2 sistematicamente pelos funcionarios?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
10. Procedimentos Sanitarios das Operagoes NC NA NO
Todas as superficies que tem contato direto com os produtos como equipamentos
103 e utensilios (facas, ganchos, chairas) séo limpas e sanitizadas com a frequéncia
! necessaria para evitar condi¢des anti-higiénicas ou alteragdes dos produtos?
Realizam a troca das facas e o uso do esterilizador?
Os dispositivos acessorios (torneiras, valvulas, mangueiras, etc) séo limpos e
104 mantidos em condi¢des higiénicas?
Estocagem dos produtos, matérias-primas e ingredientes é realizada sobre palets,
10.11 |prateleiras, armarios, etc?
Os veiculos de transporte de matéria-prima e produto acabado asseguram a
manutengdo de temperatura e sdo perfeitamente vedados, evitando a entrada de
10.14 |Pragas e o escoamento de liquidos?
12.8 |Coleta higiénica do sangue?
12.9 |Armazenamento adequado do sangue?
12.11 |Troca de agua do esterilizador da sangria a cada turno (manha e tarde)?
12.10 |Limpeza de cada setor apds o término de cada lote abatido?
DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES
11. Controle de matérias-primas, ingredientes e embalagens NC NA NO

1.2

As matérias-primas recebidas estdo devidamente identificadas quanto a sua

11.11

O suprimento de embalagens é feito ordenadamente e na quantidade necessaria?

DESCRICAO DAS NAO CONFORMIDADES
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12. Bem-estar animal

NC

NA

NO

O numero de animais abatidos, condizem com o nimero de animais contidos na

12.8 |GTA?
As condigdes de acabamento das instalagdes de descanso evitam injurias dos
12.2 Lo )
animais? (Caixas quebradas?)
Os seguintes preceitos de bem estar estdo sendo cumpridos na recepgéo dos
12.3 L = . S
animais: lotagdo das caixas de transporte, apanha adequada dos animais?
12.5 [Na contengédo dos animais, o procedimento tem sido de forma calma?
12.6 |Foi constatada eficiéncia na insensibilizagdo dos animais observados?
12.7 |O tempo entre insensibilizagéo e sangria esta adequado?

DESCRIGAO DAS NAO CONFORMIDADES

Legenda: C - Conforme; NC - Nao conforme; NA - Nao se aplica; NO - Nao observado

CONCLUSAO:

ASSINATURAS:

NOME: ASSINATURA:

ENTIDADE:
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