M CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO

b* SUSTENTAVEL DA SERRA GAUCHA - CISGA BRASAO DO
C(SGA PREFEITURA MUNICIPAL DE NOME DO MUNICIPIO MUNICIPIO

— SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL -
PLA 01 - PLANILHA DE FISCALIZACAO
ESTABELECIMENTO: SIM n° DATA: | | HORA:
VERIFICACAO DOS In loco Documental
PROGRAMAS DE AUTO CONTROLE - PACs () ()

| - Manutencéo (incluindo iluminacgéo, ventilacédo, aguas
residuais e calibracao)

Il - Agua de abastecimento PCA Som

[ll - Controle integrado de pragas

IV - Programa de higiene industrial e HORA DA LIBERAGAO
operacional* :

V - Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

VI - Procedimentos sanitarios operacionais

VII - Controle da matéria-prima

VIII - Controle de temperaturas

IX - Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

X - Andalises laboratoriais

XI - Controle de formulacéo de produtos e combate a fraude

XII - Rastreabilidade e recolhimento

XIII - Bem-estar animal**

XIV - Identificacdo, remocao, segregacao e destinacdao do material
especificado de risco (MER)**

LEGENDA: C: conforme; NC: ndo conforme; NO: ndo observado; NA: néo se aplica; PCA: ponto de coleta de agua;

INSTRUCOES:

N&o conformidades devem ser numeradas ao lado do NC (exemplo: NC1, NC2, etc.), fazendo sua descricdo no verso da folha;
As ndo conformidades que tiverem prazo para corregao ou necessitam da apresentagéo de um plano de acéo, devem ser citadas no

Termo de Nao Conformidade, especificando a agéo e o prazo (em dias) para atendimento;
*PAC IV em estabelecimentos de inspegdo permanente sera verificado através da PLAO3;
**PACs XIlIl e XIV destacados, aplicam-se apenas em estabelecimentos de inspecédo permanente.
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M CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DA SERRA GAUCHA - CISGA

e ) BRASAO DO
C(SGA PREFEITURA MUNICIPAL DE NOME DO MUNICIPIO MUNICIPIO
— SERVICO DE INSPEQAO MUNICIPAL -
Rubrica do Médico Veterinario Oficial:
~ ~ ~ VERIFICACAO
NC N° | HORA DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE E ACAO FISCAL
HORA RUBRICA
OBSERVACOES:
TERMO DE NAO CONFORMIDADE* No /

NCs (citar nimeros das NCs)

ACAO

PRAZO (dias)

( )Plano de Acéo ( )Correcéo

( )Plano de Acéo ( )Correcéo

( )Plano de Acéo ( )Correcéo

( )Plano de Acao ( )Correcéo

( )Plano de Acao ( )Correcéo
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Solicita-se que o estabelecimento atenda ao descrito acima, respeitando os prazos estabelecidos junto ao Servico
de Inspecdo Municipal ficando o estabelecimento supracitado ciente da notificacdo constante no presente
documento, devendo cumprir as exigéncias elencadas, requerendo por escrito, caso seja hecessario a adocao de
prazos adicionais. O estabelecimento esta sujeito a aplicacdo das penalidades cabiveis, conforme o Decreto

Municipal vigente.

ESTABEL’ECIMENTO*
(RESPONSAVEL / RT/ CQ)
*Caso necessario

SERVIDOR DO SIM _
(ASSINATURA E CARIMBO) DATA: / /
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