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Município de Salvador do Sul

Estado do Rio Grande do Sul

Secretária de Desenvolvimento Econômico

Serviço de Inspeção Municipal – S.I.M.


VERIFICAÇÃO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE

DOCUMENTAL Nº: _______/________
Estabelecimento: 




         SIM:_______ Data:_____________________











(Período de fiscalização)
	Elementos de Controle
	PROCEDIMENTO
	*Não conforme (X)

	01
	Manutenção (iluminação, ventilação, águas residuais e calibração)
	

	02
	Água de abastecimento
	

	03
	Controle integrado de pragas
	

	04


	Programa escrito de higiene industrial e operacional
	

	
	Registros de implementações e ação corretiva, conforme programa escrito
	

	
	Registros diários de monitoramento da higienização pré operacional e ação corretiva
	

	
	Registros diários de monitoramento da higienização operacional e ação corretiva
	

	
	Registro de verificações e ações corretivas
	

	
	Identificação do responsável, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus registros
	

	05
	Higiene e Hábitos higiênicos dos funcionários
	

	06
	Procedimentos sanitários operacionais
	

	07
	Controle de matéria prima, ingredientes e embalagens
	

	08
	Controle de temperaturas
	

	09
	APPCC
	

	
	Registros de Monitoramento e ações corretivas
	

	
	Registros de verificação e ações corretivas
	

	
	Registro de validação do programa escrito
	

	
	Identificação do responsável, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus registros
	

	10
	Análises Laboratoriais (Programa de Autocontrole)
	

	11
	Controle de formulação de produtos e combate à fraude
	

	12
	Rastreabilidade e recolhimento
	

	13
	Bem estar animal
	

	14
	Identificação, remoção, segregação e destinação do material especificado de risco (MER)
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:




Planilha de verificação documental: inspeção permanente/trimestral. Inspeção periódica/avaliação de risco. 
*Marcar com um “X” quando for considerado não conforme

	Nome/Data/carimbo/assinatura/equipe responsável 



	Assinatura do responsável da empresa/data




O plano de ação deverá ser respondido no prazo de dez dias após data de ciência através dos e mails institucionais sim@salvadordosul.rs.gov.br ou simfrigorifico@salvadordosul.rs.gov.br aos cuidados do fiscal responsável pelo documento.
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