ESTADO DO RI10 DE JANEIRO
" PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
GABINETE DO PREFEITO

L EM Q.i-’i@;’i_-é_l _

\\I

PORTARIA N° 323, DE 06 DE OUTUBRO DE 2022, | Direns

O PREFEITO MUNICIPAL DE BOM JARDIM/RJ. no uso de
suas atribui¢des legais e de acordo com a Lei Complementar n°287, de 20 de abril de 2021

RESOLVE:

DISPOR SOBRE OS MODELOS DE RELATORIOS DE INSPECAO E
SUPERVISAO A SEREM UTILIZADOS PELO SERVIGO DE INSPECAO
MUNICIPAL - SIM E DE PLANO DE ACAO (CRONOGRAMA DAS NAO
CONFORMIDADES) A SER APRESENTADOS PELOS ESTABELECIMENTOS
MUNICIPAIS.

Art. 1° A inspecao e supervisao a que se referem esta Portaria, consistem na
avaliacdo do estabelecimento pelo SIM e na avaliagdo do estabelecimento e dos
procedimentos executados pelo SIM, respectivamente.

Art. 2° Estabelecer, na forma do Anexo [, 0 modelo de relatério de inspecao a ser
utilizado pelo SIM, em estabelecimentos registrados no Servico de Inspecéao
Municipal (SIM) e em carater periddico e permanente de inspegéo.

Art. 3° Estabelecer, na forma do Anexo Il, 0 modelo Gnico de plano de acao a ser
apresentado pelo estabelecimento sob  SIM frente as nao conformidades
registradas no relatério de inspecao. :

Paragrafo Unico. O prazo para a apresentagéo do plano de acdo sera estipulado
pelo Servidor ao final da acao de inspecdo e devera constar no relatorio de
INspecao. ’

Art. 4° Estabelecer, na forma do Anexo I, o modelo de relatério de supervisdo a
ser utilizado pelo SIM, em estabelecimentos registrados no Servigo de Inspecéao
Municipal (SIM) e em carater periddico e permanente de inspegéo.

Art. 5° O relatorio de inspec&o ou supervisao sera gerado e finalizado até o término
da acéo do SIM no estabelecimento, em duas vias, devendo ser assinada pelo
Medico Veterinario Oficial (MVO) responsavel pela inspegdo ou pelo MVO
responsavel pela supervisao, e pelo representante da unidade inspecionada,

§1° Uma via do Anexo | ou Ill devera ser entregue a6 estabelecimento, -com a
finalidade da elaboracao do plano de acéo, na forma definida no Anexo‘ll_: R

§2° Uma via do Anexo | ou [l deve ser inserida no respectivo processo da /|
empresa junto ao SIM para acompanhamento e posterior verificacdo .in «Joco ou
documental. : S
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Os planos de acao gerados pelo estabelecimento inspecionados ou
supervisionados pelo SIM serdo inseridos no mesmo processo constituido, para
analise e acompanhamento pelo Servigo Oficial. g :

§4° O numero do relatério de inspecao ou supervisao devera seguir sequéncia
numerica propria a cada estabelecimento, seguida do ntmero de registro no SIM
do estabelecimento inspecionado e data da iNspecao;

Art. 6° Esta Portaria e seus Anexos entram em vigor a partir da data de sua
publicacao.

ANEXO | — Modelo de relatério de Inspecgao para estabelecimentos sob inspecéao
periddica ou permanente.

ANEXO Il — Modelo de plano de acao (estabelecimento).

ANEXO 1l — Modelo de relatério de supervisao para estabelecimentos sob
inspecéo periddica ou permanente. j

= £
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ll. VERIFICACAO DO ESTABELECIMENTO b ~ }

1, MANUTENCAO DAS INSTALACOES E EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS

T Looallzagao acesso e Area Externa — consérvagao Ilmpeza dehmltagao
(protecdo de acesso de pessoas estranhas e animais), organizagao e remocéo

e ey L e R e (

ANEXO |
RELATORIO DE INSPECAO DE ESTABELECIME NTOS SOB INSPECAO
i’ERIOl)ICA( ) OU PERMANENTE ( ) Ne / /
Data da Inspecio: Hora:

1 Servico de Inspecio

Nome:
Nome:

2 _ldentificacio do Estabelecimento
Nimero do Registro:

_Empresa: - e el e e o e
Responsavel legalltégaigo: S e O R e
'3 Classe de produtos fabricados
|
|
L e L e Sl T e L e e

L. VERIFICACAG  DOS  PROGRAMAS ~ BE AUTOCONTROLE | C e I:C;N; ’

(DOCUMENTAL) i

I. Programa escrito. '

2. Monitoramento e frequéncia. |

3. Agao Corretiva. : ol = I

4. V_ci'iﬁcagéoé frequéncia e T o _'-f : ' ’

.. Ly ‘},

5. Registros : = j & ’ ; #
l, R e e L e 2 e ORI R A, | ‘,,,_i
BB G G L Nao(onlo;m_miadp IR e s |
= i st L s L e o i B |
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1.2 Area de Recepcao e Expedicao - distintas, conservagao, higienizacdo e
organizacao

1 3 Area de Elaboragao do Produto conservagao h:g|en|zaca0 e organlzagao

14 Area de Embalagem e Rotulagem conserva(;ao h|g|emza<;ao e organizacgao

1_5 Area de Lavagem de Caixas - conservagao, higienizagdo e organizacao

1. 6 Depos;to de caixas limpas - conservacio, higienizagdo e organizacao

ki) Depodsito de embalagens e rotulagens - conservacao, higienizacdo e
_organizacao

1.8 Deposuté_ de Materiais de lepeza - conservagao higienizacao e |

organizacao

1 9 Portas Janelas cortlnase oculo conservagao llmpeza

1.10 Instalagbes Eletricas — conservagéo, limpeza

p.ﬂ Instalagbes Hidraulicas — conservacao, limpeza

1.12 Equipamentos de Climatizagéo - conservagéo higienizagéo

1 13 Exaustor e Cortma de ar — conservagao limpeza : J

1.14 Estrados e suporte para caixas - conserva(;ao hlglenlzagao

1 15 Camaras frias — conservacao, h{g|en|za<;ao e organizagao

za |

B Instalacdes, Equipamentos e Utensilios — estado de conservagao e
MenutengHo. S -

1.16 Drenagem das aguas externas a producao (patlo) , J» ‘ J
P

1.18 Piso de material a adequado com defeitos no rejuhte na declividade,
presenca de rachaduras, falhas ou perfuracbes, e presenca de esgotamento

1.19 Forros e paredes conservados, sem umidade e vazamentos

(ralos, calhas, declive) das aguas residuais e de limpeza nas areas de produgdo |-

1.20 Fluxo operacional em acordo com o aprovado

121 Condlgoes adequadas de ilmpeza e manutengao das tubuiagoes aéreas e
suportes (para transporte do produto, agua, vapor, rede elétrica e ar
comprimido.)

1.22 Existéncia de pias ou ec equipamentos para Iavagem e/ou samtlzagao das
maos em pontos estratégicos da producao :

ltem Nao conformidade

| 2. VESTIARIOS, SANITARIOS E BARREIRAS SANITARIAS

2.1. Vestiarios, sanitarios sem comunicacio direta com as secées de produtOSJ ;

!, ~ comestiveis.
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o] Instalagbes equipadas, em nimero e dimensdes compativeis com o numero |

de fun(_:i_or}érios_pgrtum)_. o e L R t AJ
2.3. Barreira sanitaria adequada quanto aos requisitos de -localizagao,
___Mmanutengao, higiene, fluxo, instalagées e produtos utilizados. \ ‘ il
2.4. Uso de locais inadequados para descanso ou alimentagéao ’ ’ ‘
__;r;teh{ o e NV@V(X)_nférmidéde” % e ' ¢
; ] N
3. ILUMINACAO C | NG A
3.1. lluminag&o em intensidade suficiente nas diferentes areas de trabalho
3.2. Luminarias com protetores, quando necessario (tipo de lampada).
_fem T e " NeoContormidegs T —
4. VENTILACAO e EXAUSTAO/CLIMATACAQ : | € 1 NG gj ’
4.1. Ventilaggo (natural ou artificial) adequada ao controle de odores A
_indesejaveis e vapores _ oo e A |
4.2. Ventilagao adequada ao controle da condensacao
4.3. Exautores suficientes, limpos e protegidos contra entrada de insetos
4.4 As segdes ou 4reas que ndo necessitam de controls de temperatura | | | |
apresentam conforto térmico e compativel com as operacdes nelas realizada
L R S - 8 _N&o Conformidade
et
5. AGUA DE ABASTECIMENTO ; £ inc | |
|
5.1. Manutenc&o dos reservatorios de agua e tampas. “
T e e e
LEEd o S Bl T P AR el
3.3. Tratamento conforme fonte de obtencao. _ ‘ _ ‘
9.4. Capacidade de armazenamento de agua.
5.5. Higienizagao de reservatérios de agua. 7 i

5.6. Analises laboratoriais microbiologica e fisicoquimica, e frequencia

€ ‘l:

o

|
Ak

5.7. Pontos de coleta identificados g 4] o |

5.8. Vapor e/ou gelo utilizado, oriundos de agua tratada T - it ' 2 ‘

 ltem o Néo Conformidade et |

s
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6. CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS ' ;i J C J NC J

6.1 Ambiente externo controlado — armadilhas fixas e identificadas
6.2 Moa'mms?mgmaammg das aberturas (telas. _"Jr '_" “

L T U e e S L :
6.3 Eficiéncia interna do controle: remocao de papeldes, caixas, madeiras e ’ }

outros que possam carrear pragas para as areas de producao, portas, janelas e
aberturas naturais mantidas fechadas e teladas |

6.4 Mapas de localizacdo de armadilhas e porta-iscas

el Ll PR i 2

6.5 Sinais da ocorréncia de pragas L
6.6 Se utiliza servico de empresa terceirizada: Relatérios, mapas, Contrato ou | | |
Certificacéo do servico SEE T S
6.7 Acondicionamento do lixo e remocao peridodica J
6.8 Local de guarda de pertences dos colaboradores, limpos e sem alimentos L %#
6.9 Lixeiras suficientes e adequadas (limpas e com tampa) J ' ’ |
_____ Ty S e LS, SR SR L S |
Item el i Néo Conformidade \
L? LIMPEZA E SANITIZACAO - PPHO / € THC l E 7|
= | |
7.1 Instalacbes e equipamentos devidamente higienizados. % . ‘
@ BT e SR VRSN SRS A e S Sl 2 _.7,.|_‘
devidamente higienizados , : | 2 |

7.2 Utensilios

7.3 Procedimento pré-operacional ) ’ jJ

7.4 Procedimentos operacionais

comtmenos opures B

7.5 Procedimentos pos-operacional

_____ L & M | 2

7.6 Uso correto de desengordurantes e sanitizantes

7.7 Produtos quimicos utilizados E)aré_a?igieﬁzaigéb_idgntifiad@?p?@a@s Rk L {
| (registrados) | 4
|

7.8 Utensilios de limpeza (Vassouras, rodos, panos, escovas e outros) séo de |
uso exclusivo para as areas de producdo e diferenciados dos utilizados nas ’
demais areas (banheiro, refeitc’)rioﬁ____sa!as_administratiyas,_dep{)si_tog secos, efc)

kil S id S s _N&o Conformidade.. -
o e _J Sl S P L TSRO e MR B ———— o T
8 HABITOS HIGIENICOS, TREINAMENTO E SAUDE DOS e, | N
COLABORADORES g B e et . # | A
8.1. Utilizacdo de equipamento de protecéo individual (luvas, méscaras;_gorros"h' "+ 1
___etc) quando aplicaveis. T L ] e
8.2. Habitos higiénicos e comportamentos dos colaboradores (antes e durante o
| trabakho, apds o uso dos sanitarios, etc). oS s
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

" PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
GABINETE DO PREFEITO

8.3. Apresentacéo do pessoal inadequada (uniformes, cabelos contidos, unhas

__aparadas, pintadas, ; aneis, brincos, relégios, etc.)

8.4. Presenca de pessoa no trabalho com lesbes passiveis de c contaminar o
_produto, utensilios ou equipamentos. T

85 presen(;a de sabao e sanitizante nos lavatérios das areas de produgéo e nas
barreiras sanitarias

8:6. Atestados e controles de saude dos colaboradores atualizados + .
8 7" Comprovagao ou evidéncias de tremamentos X Lj
= Lol ol i

ltem Nao Conformidade ' ;
e, iepladiommdaiel TR TS T
[ i 3 . ) ST R R T o e |
o - 0 B TE e SRR 0 S —
9. CONTROLE DE TEMPERATURAS ‘ o N I‘ A
l |

T R SR

9.1. Controle de temperatura dos ambientes e equipamentos (camaras, i
__esterilizadores, 5, vapor, agua quente, agua fria ou igelo) '
|

9.2. Controle de temperatura de produtos e matéria prima ‘
e e e AT
9.3 Controle de temperatura dos processos de producéao

9.4 Controle de temperatura na recepgao ) de matéria pnma (Iatoes ve|culos
____embalagens e seus respectivos produtos ou insumos)

9.5 Controle da temperatura na expedicao de produtos acabados e dos veiculos

___de transporte

Nao Conformidade ’

10. CALIBRACAO E AFERICAO DE INSTRUMENTOS DE CONTROLE L= ‘_N
PROCESSO + I | g
\

P e e R e S T S S R R

10.2. Atividades de cahbragao realizadas em mstrturgoes especuallzadas# JT
__Credenciadas oficialmente e providas das devidas las certificacdes.

10 3 Identlﬁcagao dos mstrumentos de controle do processo.

10 4. Equamentos de afengao

)' 11.1. O Programa contempla égua e produtos

£
.. 2 Frequenma de analises executadas de acordo com o programa > ] :

J T3 Resultados venﬂcados € medldas corretlvas

11 4 Sao manttdas amostras de Iotes produzu:los e corretamente acondlconadas

11 5 Executa analfse da agua para produgao de gelo

e - : CABIE Rk
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11.6 Executa algum teste ou analise de

superficie de contato

11.7 Sao realizados controles laboratoriais na empresa 5 |

~ |SeSIMparaoitem 11.7, quais andlises sdo realizadas: ’
11.8 |
Tllem [ ___N&o Conformidade ki *“"/
o e e
T2. CONTROLE DE FORMULAGCOES/COMBATE A FRAUDE ' C [NC J /';‘ ‘

‘ 12.1. As formulacées e Rétulos estdo em acordo com o registrado

12.2. Fabrica produtos dispensados de registro ou alimentos gue nao sdo de |
origem animal, de forma adequada e executando boas praticas, nao \

____permitindo qualquer contaminagéo Cruzada -

12.3. As matérias prima e insumos sao obtidos ou rece

____Tegistro da origem, datas e quantidades

bidos man—termlo—_seo‘

12.4. Os produtos contidos e embalados estao
_rotulagem

em acordo com o especificado na

12.5. Executa controle do glaciamento (umidade)

—iﬁ—ﬁxecﬁ_élzbntrole das qu—aa?ﬂﬁawdgé_&"ézg_@, sal_moura, sal,
nados ou injetados nos alimentos

temperos—[_m

N&o Conformidade :

13. CONTROLE DE MATERIA PRIMA.

INGREDIENTES, EMBALAGENS E[ .
ROTULAGEM

13.1. Existéncia de controle de entrada e armazenas
__ingredientes e rotulagem
13.2. Embalagens integras e limpas

mento de matéria prima,

13.3. Locais de guarda nos depdsito de e
Lo loggneatipn) s L o e R BBt
13.4. Embalagens e rotulos adequados para utilizacdo em alimentos,
___acordo com o aprovado no registro de produtos

mbalagens identificados e separados

§
-
|

T oo

e em

185,

13.6. Ingredientes aprovados pelos Orgéos reguladores (ANV.
outros) para o uso em alimentos

ngredientes corretamente acondicionados, identificados, eem I_cEaLpré_Er_iq g
ISA, MS, MAPA,

£

137 Espago_sge es‘ui{:agem suﬂ_qiente§ Lt e e _7;{
13.8. No caso de producdo de matéria prima propria: Existe controle sanitario
__dos animais envolvidos com a produgdo =

-

13.9. No caso de producio de matéria prima recebida de outros produtores rurais-
e/ou pessoas fisicas: Exige atestados, certificados ou declaracdes- que |-
comprovem a origem e controle sanitario dos animais - envolvidos com a

__producao :
Item

i

 Nao Conformicade.
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Tl S T e T AR R ’

14. PROCEDIMENTOS SANITARIOS OPERACIONAIS : cC NCT i

14.1. As etapas de manipulacdo e processamento das operacdes s3o
éxecutadas de modo a prevenir a contaminacao do produto, evitando actmulo do
produto a processar, contaminagdes cruzadas, contrafluxos, contato com
_paredes e outras superficies o

14.2. Os procedimentos sanitarios sao executados em todas as areas da
empresa envolvidas com a producdo, e sio executados conforme descrito e
_aprovado no respectivo Progr L SR S S et

14.3. Os produtos recebem a embalagem primaria / secundaria em momento
| adequado J

%%%%%%% .

14.4. Os processo tecnologicos atendem os requisitos (pasteurizagio, tratamento
termico, coccao, defumacéo, salga, fatiamento, porcionamento, etc), em
L_especial 0 tempo/tem_peratura*._i_i
14.5. Sao realizadas as provas de controle de qualidade durante a recepgao, |
durante e apos a producédo ou ao fim de alguma fase tecnologica( Eficiéncia de ‘

temperatura da massa muscular, temperatura do leite. fosfatase alcalina e

|
]pasteurizagéo, ovoscopiade, fosfatase, peroxidase, umidade, densidade, ’ | |

_peroxidase do leite logo ap6s a pasteurizacao

14.6.0s produtos (materias primas e produtos a'c_abados) sdo armazenados e

14.7. A tecnologia empregada para a conservacio dos produtos e matéria prima, 1
_inclusive nos transportes, sa0 observadas e registradas s i) =
14.8. Os utensilios e superficies de contato estio higienizados (facas, mesas.
bancadas, caixas, recipientes, norias, trilhos, varais, tendais, tanques, silos,
~___Mmaquinario de producéo e envase, etc)
4.9. Os utensilios e superficies de contato sao higienizados quantas vezes
__forem necessarias e em acordo com o estabelecido no programa PSO

£

___ utilizados observando a rotatividade d 0 estoque (PEPS). pk ﬂ_

|
|

o

14.10. Nao ocorre acumulo de residuos sobre o piso, bancadas, mesas, |
maquinario (canh&o, masseiras, porcionadeiras, enchedeiras, pasteurizador, ’

|
__balancas, efc) e tabuas de corte durante O processamento dos alimentos | !
|

14.11. As facas sdo esterilizadas corretamente e com freqliéncia adequada ou
. Prevstar S [ R e SRS e
14.12.0s veiculos, contentores ou compartimentos, térmicos ou nao (caixas de
isopor, lona térmica,baq, etc), utilizados no transporte sdo dotados de
____paredes lisas de facil limpeza, e se apresentam integros e bem vedados

| ltem - N&o Conformidade

!

e
T

15. RASTREABILIDADE E RECOLHIMENTO e _Jc r NC l

Possuem registros que permitam sua rastreabilidade

15.1. Os produtos fabricados, matéria prima, ingredientes o embalagens | . ‘

15.3. Mantém registro de reclamacdes de consumidores e clientes, bem como

15.2. Executa exercicio de rastreabilidade
t_iunto aos seus fornecedores ‘ ' ]
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15.4. Executou recolhimento de produtos no periodo entre a Ultima inspecao e
esta

15.5.Correto destino dos produtos recolhidos : L
ltemjL T et T

16 BEM ESTAR ANIMAL ’7(3 TNC ’
16.1. A captura (despesca) ou ou transporte dos animais ocorre de forma a reduzir o | )_% '7
_estresse e lesdes J

16.2. O transporte do pescado vivo ocorre de forma eficiente e em agua e |
temperatura 3 satisfatoria ao 0 pescado

16.3: E feita a depuragao em tempo & quantldade de agua satlsfator!a

16.4. Reallza banho (aspercéo ou outro) dos animais antes do abate 1

16.5. E respeitado o tempo de jejum l
16.6. O tempo de eXposicdo do pescado vivo ao ar é minimizado ;
16.7 A insensibilizacZo & feita de forma tecnolégica e minimiza o sofrimento dos |
| __animais e e I O & 517 S G
16.8. 0 abate ocorre de forma humanitaria j

Tt Emste a udentlflcagao dos perlgos e as medldas de seus controles

o T \FTNJN
|
|

17 2 Os Pontos Criticos de Controfe estao ldentlflcados PCC / { ’ |

descritas no elemento

17.4. E realizada a \/erificagéo

7.3, E Te realizado o Monitoramento e execucao das acgdes corretivas, conforme{t

17.5. E reahzado ¢ reg|stro J

ltem e ey T _N&o Conformidade . =~ .
| , Sl R T
Sl A e St i L G B AT e o TSI N _7;,#4,} 2 R
18. Material Especnﬂcado de risco (NIER) AR __’N'C ' E
18.1. identlﬂcagao remogao segregacao e destlnagao do MER J = L
S Nio Conformidade R #
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' |
’ 19. ABATE - Inspecao ante e post mortem C | NC E

19.1. Procedimento avaliado

19.2. Inspegao ante mortem. Execucéo da técnica, julgamento e registro
(incluindo a conferéncia documental) _ I
19.3. Inspecao post mortemn. Execugéo das técnicas de linha, critérios de “
julgamento e registros _ : o

19.4. Controle de sequestro e destinagao do aproveitamento condicional e
condenacéo (procedimentos e registros)

| ltem | N&o Conformidade B
LEGENDA )
C: Conforme N: Nao Conforme NA: Nao Aplicavel
t’ 1. COMENTARIOS ADICIONAIS
i R T I(/V_ CaNiCLU_SC:)VES__“ R = J
it A 1, M e e e e B '

e o

P B <5 _J

2w g

T T e, ] Al ek  Representante
Médico Veterinario S 1.M.
} | Médico Veterinario S.1.M.

% R bre | TR e o T
S e e e SR LSS SRS (e e
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ANEXO Il PLANO DE ACAO

NOME DA EMPRESA:

N° DE REGISTRO NO SIM:

DATA DA INSPEGAO (que originou o Plano de acdo):

|

N°DO RELATORIO DE INSPECAO ( ) SUPERVISAO( ) n-° / /
DS T Iaret e o | PARA US
/ ITEM Descrigdo da | Medida corretiva Data PARA USO DO DO SLIJMO '
nao proposta ou |proposta ou SIM Rubrica do
conformidade realizada de realizagdo servidor da

registrada no
relatorio de

l

prazo)

inspef;.é? / oficial (Atendido, pela
supervisao nao atendido, no verificagdo
acima ‘

. oficial
referenciado ,

3‘_@

DATA: (

ASSINATURA E IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL DA EMPRESA PELO \ {
PREENCHIMENTO DO PLANO DE AGAO

'OBS: 0 nimero de linhas da tabela acima podera ser ampliado conforme necessario. -

DATA DE  RECEBIMENTO  PELO  SIM- 'RECE:BIDOK
POR: o

'PARA USO DO SiM: 'RELATORIO DE DEFERIMENTO OU ACOES A ADOTADA_S PELO |
SIM/ DATA/ IDENTIFICAGAO DO INSPETOR VERIFICADOR / SUPERVISOR e

i

|

[Digite texto]

Data e resultado equipe do smnl
da verificagdo responsavel



+ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
* PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
GABINETE DO PREFEITO

= £
ANEXO 1[Il S e
RELATORIO DE SUPERVISAO DE ESTABELECIMENTOS SOR INSPEGAD -
PERIODICA( ) OU PERMANENTE ( ) :
L N° / /

[Digite texto]




ESTADO DO RIO DE JANEIRO
"/ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
iz GABINETE DO PREFEITO

Data da Inspecio: Hora:

1 Servigo de Inspegao

Nome (SUPERVISOR):

Nome (INSPETOR):
2 ldentificagido do Estabelecimento

Numero do Registro:
Bmpresar 00 e,
Responsavel legal ou técnico:

3 Classe de produtos fabricados:

Existe deficiéncia? Sim( ) Nao( )

'Obéervac;c")es: '

6 Acodes oficiais adotadas pelo SIM no caso de deteccao/identificacido de nao
conformidades do estabelecimento durante a verificacao oficial in loco ou durante a
verificacao oficial documental

Existedefoinen ' W ~ lsim( ) ~ Nao( )

Observacdes:

| 7 Analise das medidas corretivas/preventivas propostas pelo' éétabelecimento nos planos
; 2 Sag

de agéo e acompanhamento do seu cumprimento T e

Existe deficiéncia? Sim(_ ) ~N&o( ). |

Observacoes:

'8 Analises laboratoriais (procedimentos de coleta, preparo e envio de amros'tra's')' em
atendimento aos programas oficiais bem como adocao das acbes oficiais de controle,

[Digite texto]



.+ ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
GABINETE DO PREFEITO

' quando detectados desvios

Existe deficiéncia? | + Jeim(_ ) . Nao(")

Observacgdes:

“9 Atendimento a frequéncia de fiscalizagdo baseada no risco estimado associado ao
- estabelecimento e da frequéncia de verificac&o oficial de programas de autocontrole

Existe deficiéncia? sim( ) Nao( )

Observacées:

10 Verificagdo da elaboracao e cumprimento de planos de acéo em resposta a Relatorios
de Fiscalizacdo e Auditoria, bem como analise das medidas corretivas/preventivas
 Propostas pelo estabelecimento? N et e e e
Existe deficiéncia? Sim( )  Nao( )

Supervisor Representante do estabelecimento:

Data:

[Digite texto]



