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Responsavel: Médico Veterinario e Agente de Inspecao
Registro: Auto/Termo e cronograma de ac¢des corretivas

Frequéncia: Conforme cronograma de inspegao e fiscalizacao

Item 1. Como realizar a fiscalizacio e inspecido do estabelecimento?

A fiscalizacdo e inspecdo ¢ realizada em todos os estabelecimentos registrados junto ao Servigo de
Inspe¢ao Municipal, dividindo-se em permanente para estabelecimentos abatedouros de animais de
acougue e periddica nos demais estabelecimentos. A atividade deve ser exercida sem aviso prévio

da empresa objeto da inspecdo e fiscalizagao.

A periodicidade da realizacao das inspegdes e fiscalizagcdes ¢ obtida conforme célculo de risco
estimado associado ao estabelecimento, seguindo o padrao de célculo utilizado pelo MAPA no
documento “Manual do DIPOA para calculo do Risco Estimado Associado a Estabelecimentos”,

sendo alterado a frequéncia minima de fiscalizagdo conforme tabelas abaixo:

Risco Estimado Associado ao Estabelecimento Frequéncia minima de fiscalizacao
0-1 Semestral
1,1-1,4 Trimestral
1,5-1,9 Bimestral
>1,9 Mensal

Os célculos sao atualizados anualmente ou quando o Servigo de Inspe¢do identificar necessidade,
essas ocasionadas por alteragdes realizadas no processo produtivo da empresa, ou por ndo
conformidades encontradas durante as fiscalizagdes/inspecdes, através do formuldrio de
caracterizacdo do risco associado ao desempenho do estabelecimento. Partindo disso, um

cronograma de inspegao e fiscalizagdo ¢ elaborado.
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A inspecao e a fiscalizacdo sdo baseadas no Decreto Municipal N° 913 de 2020 em seus artigos 39
a 44, bem como utilizado o RIISPOA, Decreto 9013 de 29 de marco de 2017 ¢ suas alteragdes do
Decreto n° 10.468, de 2020.

Toda inspecao/fiscalizagdo ¢ descrita manualmente no formulario “AUTO/TERMO” que ¢
numerado sequencialmente e sdo inseridas as seguintes informagdes: nome do estabelecimento,
razdo social, CNPJ, inscricdo estadual, endereco, proprietario, CPF ¢ RG do proprietario,
responsavel técnico, 6rgao de classe, nimero da carteira ¢ RG do responsavel técnico, autoridade
sanitaria, cargo ¢ RG da autoridade sanitaria, base legal, tipo de agdo fiscal, data e hora, descrigdo
da acdo, dados fiel depositario quando necessario, prazo para recurso, assinatura da autoridade
sanitaria, data da notificacdo, assinatura do proprietario ou responsavel, data da ciéncia e assinatura
das testemunhas, uma via ¢ destacada e fica com a empresa e outra via ¢ arquivada na pasta da
empresa junto ao SIM/POA e uma fica no bloco. Caso necessario, a empresa apresenta o
cronograma de acgdo corretiva frente as ndo conformidades apontadas, o prazo para envio ¢ de 10

dias.

Também deve ser utilizado o cronograma de acdes corretivas para verificar o atendimento aos itens
observados nas fiscalizagdes anteriores. Posteriormente devera ser arquivado na pasta da empresa,

no SIM/POA.

A resposta ao Cronograma de adequagdes ¢ avaliada pelo SIM/POA, observando seus prazos e sua

razoabilidade frente ao solicitado. As correcdes serdao verificadas nas proximas fiscalizacdes.

Notificacdes, adverténcias, autuacdes, apreensdes, condenagdes, destruicio de produtos,
cancelamento de registro, interdi¢des, suspencdes sdao descritas manualmente no formulario
“AUTO/TERMO” que ¢ numerado sequencialmente e sdo inseridas as seguintes informagdes: nome
do estabelecimento, razdo social, CNPJ, inscri¢do estadual, endereco, proprietario, CPF ¢ RG do
proprietario, responsavel técnico, 6rgdo de classe, nimero da carteira e RG do responsavel técnico,
autoridade sanitéria, cargo e RG da autoridade sanitéria, base legal, tipo de agdo fiscal, data e hora,
descricdo da agdo, dados fiel depositario quando necessario, prazo para recurso, assinatura da
autoridade sanitéria, data da notificacdo, assinatura do proprietario ou responsavel, data da ciéncia e

assinatura das testemunhas.
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Toda documentagdo encaminhada ao SIM/POA pela empresa como: atualizagdo de licencas,
cronograma de acdes corretivas, solicitagdo de registro de produto, reforma, ampliagdo, controle de
producdo, controle de comercializagdo, mapa de abate dentre outros, sdo protocolados podendo ser

presencialmente no balcao da prefeitura ou on-line.

Item 2. Legislacao base:

Para as instalagdes: Lei Municipal N° 2.323 de 2020 ¢ suas alteracdoes (Lei Municipal N°
2.349/2021, Lei municipal n°® 2791/2024 e Lei municipal n° 2863/2024).

Decreto Municipal N° 913 de 2020 e suas alteragdes (Decreto Municipal N° 171/2021, Decreto
Municipal N° 1230/2024 e Decreto Municipal N° 1358/2024)

RIISPOA Decreto 9013 de 29 de margo de 2017 e suas alteragdes Decreto 10.468 de 18 de agosto
de 2020.

Serdo utilizados demais legislacdes federais e estaduais sempre que necessario.

Re;lf a0 Item Natureza da Alteracgao Data Autorizado por
Alteragdo da tabela de risco estimado e
1 1 frequéncia de fiscalizacdo dos 11/08/2022 | Liane Pietrobelli
estabelecimentos
2 Alteracdo de legislagdes Lei e Decreto 11/08/2022 | Liane Pietrobelli
Atualizagdo da tabela de risco estimado e
2 1 descricao do recebimento de resposta das | 28/09/2023 | Liane Pietrobelli
empresas.
3 1 Atualizagdo da tabela de risco estimado | 23/02/2024 | Liane Pietrobelli
4 1 Atl.laliza(;f?lo da redagﬁo ~do procedimento 25/09/2024 Guilh.errne A.D.
de inspe¢ao e fiscalizag¢do Destri
j | Atalizagdo da tabela de frequénciade | 1105 n056 | I iane Pietrobelli
5 fiscaliza¢do/inspecao
2 Atualizacdo da legislag¢do 11/02/2026 | Liane Pietrobelli




PREFEITURA DE SECRETARIA DA
TOI EDO AGRICULTURA E
PROTEINA ANIMAL
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
SIM/POA TOLEDO-PR
Rua Alfredo Paschoal Ruaro, n2 1020 - Jardim Porto Alegre - CEP: 85907-060 — Toledo - PR

E-mail: simpoa@toledo.pr.gov.br
FONE: (45) 3196-2932

AUTO/TERMO N 1693

Nome do Estabelecimento Razéo Social

CNPJ Inscrigéo Estadual

Endereco Bairro/Localidade Municipio

Proprietario CPF RG e Orgdo Expedidor
Responsavel Técnico Orgao de Classe e n.° da Cart. | RG e Orgao Expedidor
Autoridade Sanitaria Cargo ou Fungéo Matricula

Com base legal,

Auto de Termo de
Data / / | Hora Data / / | Hora
PELO FATO DE POR MEIO DO QUAL FICA
NOS TERMOS DA LEI EM VIGOR, CABE A PARTE INTERPOR RECURSO LEGAL, NO PRAZO DE DIAS.
/ / L
Assinatura da Autoridade Sanitaria Data Assinatura do Proprietario ou Responsavel

NOS TERMOS DA LEI EM VIGOR, FOI DADO CIENCIA E DEIXADO A 22 VIA

/ /

Data Autoridade Sanitaria 12 Testemunha 22 Testemunha




