I" ) PREFEITURA MUNICIPAL DE

INSTRUCAO NORMATIVA N° 14

MODELOS DE FORMULARIOS APLICAVEIS AOS
ESTABELECIMENTOS REGISTTRADOS NO S.I.M. DE ARROIO DO

TIGRE/RS
N° de paginas: |Data da 12 Versdo |[Data da Modificacdo| Versao n°:
41 12/11/2025 - 01

O Secretario Municipal de Agricultura e Meio Ambiente e o Diretor do Servico
de Inspecao Municipal de Arroio do Tigre, Estado do Rio Grande do Sul, no uso de
suas atribuicdes que lhes conferem a Lei Organica do Municipio e de acordo com o
disposto na Lei Municipal n.° 3.727, de 30 de outubro de 2025 e Decreto Municipal
n°® 3.760, de 31 de outubro de 2025, ou legislagbes que vierem a substitui-las e/ou
altera-las.

Considerando a necessidade de estabelecer procedimentos operacionais
padrdo que possibilitem garantir a padronizacdo dos documentos no ambito dos
municipios do Consadrcio Intermunicipal do Vale do Jacui.

Resolvem:

Art.1° Estabelecer uma padronizacdo que possibilite a harmonia e
equivaléncia nos processos, registros e documentos relativos ao Servico de
Inspecdo Municipal — SIM, que se encontram em anexo a esta Instrucdo Normativa.
Paragrafo Unico - Estes procedimentos aplicam-se na rotina de gestdo documental
do Servico de Inspecdo Municipal, devendo a documentacéo ficar arquivada no
S.I.M.

Art. 2° Os casos omissos ou duvidas que surgirem na implantacao e execugao
do presente regulamento ser&o dirimidos pela Equipe Técnica do CI/JACUI e Servico
de Inspecao Municipal responsavel, com a atribui¢cdo de editar atos complementares
gue se fizerem necessarios para o cumprimento destas normas, sendo considerados

de procedimento interno do servigo.

Art. 3° Casos omissos serao dirimidos

Rua Dom Guilher Muller, 759~ CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE
CNPJ 87.590.998.0001-00- Fone (51) 9 96454877 A FORCA DO TRABALHO

e-mail: simpoaarroiodoti_gre@gmail.com HDLDANDO o FUTURD D‘A NDSSA GENTEI
- o



mailto:simpoaarroiodotigre@gmail.com

pelo Servico de Inspecdo Municipal e pela Equipe Técnica do CI/JJACUI.

Art. 4° Os procedimentos que trata essa Instrucdo Normativa serao
realizados sem prejuizo ao cumprimento dos demais atos normativos especificos.
Art. 5° Esta instrugao normativa entra em vigor na data de sua

publicacao

Arroio do Tigre, 12 de novembro de 2025.

Gilberto Abel Schaffer
Secretario Municipal de Agricultura e Meio Ambiente

Jennifer Toassi
Diretor do Servigo de Inspecdo Municipal

Documento assinado digitalmente
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ANEXO 1

Ao do Departamento de Inspecao de Produtos de Origem Animal
ARROIO DO TIGRE- RS

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE CERTIFICADO DE
REGISTRO

Eu,

RG CPF

com registro no CNPJ N° residente e domiciliado

no(@ , o municipio de Arroio do
Tigre, proprietario do estabelecimento ,
situado na(o) N° no municipio de Arroio
do Tigre,classificado como para a producdao de

comercializagdo no Municipio de Arroio do Tigre, venho requerer o
certificado de registro do meu estabelecimento de Produtos de Origem
Animal junto ao Servi¢o de Inspecao Municipal.

Arroio do Tigre /RS, de de 20

Nome

Assinatura
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ANEXO 2
MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Razéo Social / Nome do Produtor(a) Nome Fantasia

Proprietario / Responsavel Legal

Classificagéo CNPJ / CPF

Condigao do Responsavel pela exploracéo

Proprietéario O Arrendatério C Prestagdo de Servigos
RG Insc. Estadual Insc. Municipal
Celular Telefone E-mail

2.LOCALIZACAO

Endereco / Rua/Avenida Zona

Urbana Rural
N° Distrito / Bairro Cep Complemento / Ponto de Referéncia
Municipio Distancia da Sede

Endereco para correspondéncia

Area total do terreno Area a ser construida Area Util

Vias de acesso

Georreferenciamento

3. Responsével Técnico

Nome:

Registro no Conselho de Classe: CPF:

4.DESCRICAO

4.1 Ndmero aproximado de funcionérios:

Masculino Feminino Possuem Carteira de Sadde? (apresentar copias)

4.2 Dias e horas de funcionamento:

4.3 Capacidade Média de Producao do Estabelecimento:




Animais de Cabecgas abatidas/espécie/Dia

Abate
Carnes e Produtos por categoria/dia
Derivados

Total recebido Total leite envasado Total derivados
Leite e (L/dia) (L/dia) (kg/dia)
Derivados

Produtos de Produto (kg)

Abelha

e amanse | Estoue fresco | Setodue [ Produsio degelo
Pescado (kg)

Producgao ovos/dia Em conserva (kg/dia)
Ovos

4.4 Transporte e procedéncia de matéria-prima:

Informar a procedéncia/origem da matéria-prima, o tipo de veiculo e o modo de
acondicionamento e conservacao da matéria-prima durante o transporte. Nocaso dos
estabelecimentos de abate, informar sobre o transporte dos animais vivos, descrevendo
os cuidados com o bem-estar animal, e informar a

documentacgao sanitaria que acompanha a carga.

4.5 Produtos que pretende fabricar (Relacionar, por ordem decrescente, a quantidade deproducao
e sequéncia):

Quantidade
Denominagao (kg/L/Un) Frequéncia
Capacidade Maxima

Ite
m

4.6 Transporte do produto elaborado:

Informar o tipo de veiculo e o0 modo de acondicionamento e conservacao dos
produtos elaborados, bem como a quantidade de veiculos e suas capacidades
individuais. Fazer a diferenciacao entre os produtos resfriados, congelados e em
temperatura ambiente.

4.7 Maquinas e Equipamentos:

Localizacao
No
estabeleciment
o

Natureza do

Item Denominagao Quant. material

4.8 Agua de abastecimento:




Descrever se é de poco, nascente ou outro, o sistema de tratamento utilizado. Informar
o material utilizado na confeccdo dos reservatérios e o método de cloragao utilizado.

4.9 Destino dos subprodutos e residuos agroindustrial:

Descrever sobre o armazenamento e a destinacdo dos subprodutos e residuos
provenientes das atividades industriais (Ex.: soro de queijo, pele bovina, cascos,chifres,
cerdas, penas, sangue, escamas, visceras, pelos, ossos etc.) e do lixo inorganico
(plastico, papeis, papelao etc.)

4.10 Fluxograma de Matanca / Fabricacdao de Produtos

Apresentar o fluxograma operacional de abate e/ou fabricacdo dos produtos e
descrever detalhadamente todo o processo para cada linha de producao.

4.11 Instalagoes Frigorificas

Relacionar todas as instalagbes frigorificas (freezer, camaras frias e ambientes
climatizados), informando suas capacidades individuais, os seus sistemas de refrigeragao
e a faixa de temperatura dessas instalagoes.

4.12 Instalagdes Industriais

Descrever todas as secodes (recebimento, processamento, etc..)

4.13 Natureza do sistema de protecao utilizado para pragas e vetores

Citar os métodos fisicos (janelas, basculas e exaustores telados, portas com sistema de
fechamento automatico, ralos sifonados com tampa abre-fecha,cortina de ar etc.) para
impedir o acesso de pragas e odores indesejaveis paraas instalagoes.

4.14 Controles e analises

Descreve quais analises serdo feitas e com quais frequéncias de agua e
produto.

4.14 Observacdes complementares

5. Parecer

Uso do Servico Oficial:

Responsavel pela Analise:

Assinatura e carimbo do responsavel Assinatura e carimbo do responsavel

legal pelo estabelecimento: técnico pelo estabelecimento:




ANEXO 3
TERMO DE RESPONSABILIDADE

Pelo presente termo de responsabilidade,
eu
RG CPF na qualidade de responséavel
legal pela empresa , CNPJ
situada no endereco N°

no municipio de Arroio do Tigre, classificada como ,

declaro ter ciéncia e assumir, sob as penas da lei, a responsabilidade pelo
cumprimento da legislacéo vigente, declarando que tenho ciéncia também de todas
as normas e regulamentos por ela exigidos, bem como firmo compromisso na
veracidade das informacdes prestadas ao Servico de Inspecdo com relacdo as
atividades de fabricacdo de produtos de origem animal desempenhados em meu

estabelecimento.

Nome e assinatura



ANEXO 4

TERMO DE LIVRE ACESSO

Eu, , CPF ,
na qualidade de responsavel legal pelo
estabelecimento , Situado na(o)

no municipio de

Arroio do Tigre - RS, classificado como

declaro estar ciente da obrigatoriedade de livre acesso a todas as dependéncias do

estabelecimento com liberdade de fiscalizacéo, aos inspetores do S.I.M a qualquer tempo.

Declaro ser verdade, firmo abaixo o termo.

- RS, de de

Nome e assinatura



ANEXO 5

D]?ICLARACAO DE RESPONSABILIDADE
TECNICA

Declaro para os devidos fins, junto a Secretaria Municipal de Agricultura e Meio
Ambiente e ao Servico de Inspecéo Municipal de Arroio do Tigre que eu,

com formacéao

em , portador do RG :
CPF , registro profissional junto ao ,N° ,
telefone e-mail___, sou o responsavel técnico do estabelecimento

com registro no SIM n°

classificacao propriedade de,

por ser verdade, as duas partes assinam e déao fé.

Assumo o compromisso de comunicar ao Servico de Inspecao Municipal a data
debaixa de responsabilidade técnica.

, de de 20

Responsavel legal pelo estabelecimento ResponsavelTécnico



ANEXO 6

1. PETICAO

Ao Departamento de Produtos de Origem Animal

especificada neste documento.

O estabelecimento abaixo qualificado, através do seu Representante Legal e do seu

Responsavel Técnico, requer que seja providenciado o atendimento de solicitacéo

REGISTRO DE PRODUTO IALTERACAO DE MEMORIAL DESCRITIVO DE
FABRICACAO
ALTERACAO DE ROTULO CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PRODUTO

onde devera ser informado qual o motivo da alteragéo.

MOTIVO DA ALTERACAO: Preencher somente no caso de alteracdo de memorial ou rotulo,

*Assinale um x na opg¢éo desejada.
2. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL

CPF / CNPJ

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

REGISTRO NO SIM

ENDERECO COMPLETO

CEP

TELEFONE E-MAIL

MEMORIAL DESCRITIVO DE FABRICACAQ

3. IDENTIFICACAO DO PRODUTO

INOME DO PRODUTO (DENOMINACAO DE VENDA)




MARCA COMERCIAL / NOME FANTASIA  [N° REGISTRO ANTERIOR N° REGISTRO DO
PRODUTO
Utilizarhe-caso-de-alteraciode- Uso-bo-Siv
rotule

4. CARACTERISTICAS DO ROTULO E DA EMBALAGEM

4.1, APRESENTACAO DAS INFORMACOES DE  [4.2. INDICAEAS DE DATA DE FABRICACAO,
ROTULAGEM VALIDADE E LOTE

Ex.: etiqueta interna, externa, impressa na Ex.: Carimbo datador, impresso na embalagem
embalagem

4.3. TIPO DE EMBALAGEM PRIMARIA 4.4, TIPO DE EMBALAGEM SECUNDARIA
Ex.: sacola plastica, pote, copo, garrafa plastica Ex.: Caixa de papeldo, saco da nylon etc.

4.5 QUANTIDADE DE PRODUTO POR 4.6. QUANTIDADE DE PRODUTO POR
EI\?IB%EAGEM PRIMARIA opuTO PO EI\?IB%EAGEM SE UNDAROIAU oPO

Ex.: Variavel (informar faixa de variagéo), 1kg, 30kg, | Ex.: 10kg, 15 embalagens primarias, 80 kg etc.
2509
Data Assinatura e carimbo do resp. legal pelo Assinatura e carimbo do RT do
estabelecimento estabelecimento

5. PROCESSO DE FABRICACAO

Neste campo devem ser descritas todas as informacdes do processo de
fabricacdo desde a origem damatéria-prima até o término do processo de producéo.

Devem ser citados o tempo e temperatura de processamento, equipamentos utilizados,
ordem de adicao dosingredientes, etapas de producao, etc.

Exemplos:
Para produtos lacteos, descrever:

o Obtencdo do leite, forma de colheita na propriedade rural, analises e processos
realizados;

o O processamento do leite, incluindo a clarificacdo, desnate, pasteurizagdo, e outros
possiveis processos;

o Processos especificos para fabricacdo dos produtos como coagulacdo; fermentacao,
maturacdo entre outros; sempre citando equipamentos; tempo X temperaturas, ingredientes e
todas as demais informagdes relevantes ao processo.



Para produtos carneos, descrever:
. Desde a origem da carne (estabelecimentos de SUSAF, SIAPP, SIE ou SIF);

. A recepcdo e as condicdes de armazenamento da matéria-prima informando o local,
temperatura de armazenamento;

. Local e condi¢cdes de processamento (descongelamento, desossa, moagem ou qualquer
outra etapa de industrializacdo) informando todos o0s equipamentos, temperatura das
dependéncias (sala de desossa, manipulagéo, sala de salga, estufas etc.), no caso de cozimento
deve informar o bindbmio tempo X temperatura e ponto de determinacdo do final do processo e
todas as demais informagodes relevantes ao processo.

Para produtos de abelhas, ovos e derivados, descrever:

. Descrever de forma semelhante aos exemplos acima, desde a origem da matéria-prima
(forma de colheita e transporte), recepc¢éao e etapas de processamento, incluindo as dependéncias
e equipamentos, até o término do processamento, embalagem ou envase.

Para pescados, descrever:

. Descrever de forma semelhante aos exemplos acima, desde a origem da matéria-prima
(pesca extrativista ou aquicultura), recepcéao (vivo, fresco, resfriado ou congelado) e etapas de
processamento (abate, lavagem, evisceracdo, remocdo da pele, filetagem, posteamento,
glazeamento etc.), incluindo as dependéncias e equipamentos, a temperatura

Data Assinatura e carimbo do responsavel legal pelal Assinatura e carimbo do RT dal
empresa empresa

6. PROCESSO DE EMBALAGEM

Neste campo, devem ser descritas todas as informacgdes pertinentes ao processo de
embalagem:

e O local onde ocorre, se a sala é climatizada (quando for necessario).

e O tipo de embalagem utilizada e seu material (ex.: sacola plasticas de polietileno, copos
plasticos etc.).

e A forma como é fixado o rétulo (interna ou externamente).

e Como e quando a data de fabricacdo e validade sdo impressas ou carimbadas no rétulo.

No caso de embalagens secundérias, deve ser descrita também a utilizagdo das mesmas. Se
as embalagens secundarias forem utilizadas para venda direta ao consumidor, essas devem




ser registradas. A isencao do registro das embalagens secundarias ocorre quando elas sédo
utilizadas apenas para o transporte dos produtos.

7. ARMAZENAMENTO, VALIDADE E IDENTIFICACAO DO LOTE

Descrever as condi¢cOes e as formas de armazenamento (prateleiras, estrados, paletes etc.),
focando nas temperaturas das dependéncias (camaras frias ou sala de armazenamento).
Informar o prazo de validade que sera determinado pelo estabelecimento.

8. CONTROLE DE QUALIDADE

Descrever todas as medidas de controle de qualidade que o estabelecimento adota,se possui
programa especifico de gestao da qualidade e quais ferramentas de autocontrole sdo utilizadas
(BPF, PPHO, PSO, APPCC). Exemplo: Frequéncia de analises dos produtos (fisico-quimicas e
microbioldgicas).

Deve-se atentar que as Boas Praticas de Fabricacdo e os Programas de Autocontrole sdo
obrigatorios.

9. EXPEDICAO E TRANSPORTE DO PRODUTO

Descrever o procedimento de expedicdo, a forma como os produtos sdo acondicionados e
destinados ao mercado (caixas secundarias de papeldo, caixas plasticas, sacos ou sacolas
plasticas etc.) e as condicfes e a temperatura dos veiculos de transporte e dos produtos

Data Assinatura e carimbo do responsavel legal | Assinatura e carimbo do RT da
pela empresa empresa
10. COMPOSICAO DO PRODUTO

FORMULA

FECHADA
Ingredientes/Aditivos Quantidades (Kg ou Lt) Percentuais
(mencionar na ordem decrescente de (%)
guantidade,iniciando pela matéria prima)
XXXX XXX XXX

Total
FORMULA
ABERTA




Ingredientes/Aditivos Quantidades(Kg | Percentuais

(mencionar na ordem decrescente de ou Lt) %

guantidade,iniciando pela matéria prima)

XXX XXXX XXX

XXX XXX XXX

XXX XXX XXX
Total XXX XXX
11. PARECER

Uso do Servigo Oficial:

Responsavel pela Analise:

12. DOCUMENTOS ANEXOS

- Adicionar ré6tulo com as medidas

Data Assinatura e carimbo do responsével legal

pelo estabelecimento

Assinatura e carimbo do
responsavel técnico pelo
estabelecimento




ANEXO 7

Itens que deverao estar presentes no memorial descritivo de construcao

1. Nome do proprietario interessado e ou razéo social do estabelecimento;
2. Endereco completo;

3. Duracéo provavel da obra (meses);

4. Classificacéo do estabelecimento;

5. Responsavel pelo projeto (CREA), nimero de ART,;

6. Area do terreno em m2;

7. Area a ser construida ou ja construida em m?;

8. Area (til destinada ao estabelecimento (area de circulac&o);

9. Tipo de delimitacdo utilizada no terreno da indastria para impedir o acesso de
animais e pessoasestranhas ao estabelecimento;

10. Afastamento das vias publicas (informar a distancia das constru¢cées da
empresa em relacdo asvias publicas);

11. Constituicdo das paredes, teto e piso em todas as dependéncias, informando
as diferencas dosmateriais utilizados nas diversas areas. Juncéo entre as paredes e
0 piso da area de producéo;

12. Revestimento em geral, incluindo as paredes externa;

13. Portas e esquadrias (dimensdes e material), informar sistemas de fechamento das
mesmas, sistema de protecdo contra insetos nas aberturas para a area externa e
inclinacdo dos parapeitos chanfrados;

14. Descrever a altura do pé direito de cada uma das areas construidas;

15. Informar a area de cada dependéncia do estabelecimento (salas, camaras,
depdsitos, estruturas anexas, etc..).

16. Informar as dimensdes e material de constru¢cado das camaras de refrigeracao;
17. Descrever sistema de geragao de energia, quando existir;
18. Local de recepc¢éo de matéria prima e expedicao de produtos acabados (cobertura e piso);

19. Descrever o sistema de trilhagem aérea (informar a distancia entre trilhos e o
teto, paredes episo, descrever a localizacdo dos locais com a presenca de trilhos);

20. Informar o tipo de iluminacdo de cada area, tipo de protecdo contra
estilhacos em caso dequebra e quedas, posicao das luminarias;

21. Descrever as instalacfes e equipamentos (ex: esterilizador de agua,
plataformas, reservatorios, mesas etc;

22. Informar a declividade do piso e escoamento das aguas residuais;



23. Sistema de esgoto (tipo de canaletas e ralos utilizados, destino dos efluentes);
24. Pavimentacao externa (de toda area destinada a circulacédo de pessoas e veiculos);

25. Area dos vestiarios e dos sanitarios, informar a distancia da area de producéo.

26. Observac0Oes gerais da construcao.

Assinatura do Proprietério

Assinatura do Engenheiro
Responsavel CREA n°



Anexo 8
Parecer Técnico do Processo de Registro

PARECER TECNICO DE PROCESSO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO

I - Identificaciao do Estabelecimento

Nome: | CNPJ:
Endereco: ‘
Classificacao: |
IT — Analise dos Requisitos
Item Avaliacao
C |CM|NC

Requerimento ao coordenador do S.I.M solicitando registro, apds
aprovacao do projeto e conclusdo das obras e vistoria do
estabelecimento novo ou ainda, nos casos de estabelecimentos

pré-
existentes
2 | Documentos pessoais do responsavel legal da empresa (RG, CPF,
ete.)
Documentos referentes ao imével onde sera implantado o
3 | estabelecimento (copia de escritura ou contrato de aluguel
ou
arrendamento)
4 | Memorial Econémico-Sanitario
Plantas de situacao e localizacdo em duas vias, ou a critério do servico
5 podendo ser um croqui
6 Planta baixa com identificacao e drea das dependéncias em duas
vias; ou
a critério do servico pode ser um croqui
Planta baixa com a disposicao dos equipamentos e utensilios
7 | com a
respectiva identificacdo e fluxo de produtos e pessoas em duas vias;
ou a critério do servico pode ser um croqui
8 Licenca Prévia do Orgdo Ambiental correspondente, ou isencdo do
mesmo quando aplicavel
Termo de Responsabilidade, dando ciéncia e aceite das normas e
9 | regulamentos do Servico de Inspecado, bem como compromisso na
veracidade das informacoes prestadas
Termo de Livre Acesso emitido pelo proprietario da empresa, dando
10 | aoinspetor do S.I.M total liberdade de fiscalizacdo em
todas as
dependéncias da empresa
1 Copia da Anotacao de Responsabilidade Técnica (RT), com
dados do
Responsével Técnico
12 | Licenca do 6rgao ambiental correspondente, quando for o caso
13 | Alvara de Licenca, Localizagao e Funcionamento
14 Cépia do contrato social da empresa ou talao de produtor e

DAP
atualizada no caso de agroindtstria familiar




Laudo de potabilidade da 4gua, de acordo com a Portaria do

15 | Ministério da Satide N°. 2914 de12/12/2011 ou a que vier a
substitui-la e/ou altera-
la
16 | Programas de autocontrole (Manual BPF, PPHO ou outras
ferramentas equivalentes para controle da qualidade de seus
produtos, a ser implantado na totalidade até o prazo de trés meses
a contar da data do
registro definitivo)
III — Analise De Rotulagem
Item Avaliacao
C |[CM|NC
17 | Produtos com processo de rotulagem pronto

IV — Descricao das oportunidades de melhoria ou nao conformidades

III — Parecer

Responsavel pela Analise: MUNICIPIO de 20




Anexo 9

REQUERIMENTO PARA ALTERACOES CADASTRAIS, ESTRUTURAIS E
ENCERRAMENTO DE ATIVIDADES

1- Identificagc&o do Estabelecimento

2-lde

Razao Social: Nome Fantasia:
Classificacao: CPF/ CNPJ:
Insc. Municipal: IE:

Endereco completo (Rua/Avenida, N°, Complemento, bairro, localidade):

N° do S.I.M: Telefone: Celular:

ntificacdo do Proprietario

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ n° Insc. Estadual/Bloco de produtor

Endereco completo (Rua/Avenida, N°, Complemento, bairro, localidade):

Cep Complemento
Municipio de Cachoeira do | Telefone E-mail
Sul - RS ()

3-Requerimento

Venho requer junto ao S.I.M.
() Ampliagéo ou reforma
() Cancelamento de registro

Alteracédo Cadastral

() Alteracéo de razao social ( ) Alteracdo de nome fantasia
() Alteracdo de proprietario ( ) Alteracao de classificacao
() Alteracéo de endereco ( ) Outros

Em razéo

De
*Nos casos de ampliacdo ou reforma, o projeto ou croqui arquiteténico e o
memorial descritivo de construcéo e/ou reforma, devem ser anexados ao

requerimento. o _ _
* Em caso de encerramento das atividades citar a data prevista.

Declaro estar ciente que no caso de encerramento de atividade, o material
ertencente ao S.I.M.

Local e Data: Assinatura do proprietario ou

representante legal:
Arroio do Tigre, de de




Anexo 10

REGISTRO DE ROTULOS - SIM

Estabelecimento/SIM N©

Produto

N° do
registro

Data do
registro

Data
da

alteracao

Suspenso




Anexo 11

Controle de Mapas de Producao

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE INSPECAO OFICIAL

Municipio

Nome do

Responsavel do SIM

ESTABELECIMENTO

Numero do Registro

N° do Registro

Nome do Produto

Unidade

Jan Fev Mar Abr Maio Jun Jul

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Total




Anexo 12

Relatorio Mensal de Controle de Matéria-Prima

Razao Social: S..LM:
Classificacao Estabelecimento: MES/ANO:
Matéria-prima* Quantidade Origem/Municipio
Total

* Unidade de Medida (kg/cabeca, litro etc)

Assinatura e Carimbo - Encarregado

Anexo 13



Relatério Mensal de Comercializacao

Razao Social: S.I.M:
Classificacdao Estabelecimento: MES/ANO:
Produtos Quantidade Municipio
Total

* Unidade de Medida (kg/cabeca, litro etc)

Assinatura e Carimbo - Encarregado




Anexo 14 — MODELOS DE PLANILHA DE GESTAO

1.Modelo Planilha Excel: Acdes de Combate a Clandestinidade e Educacao Sanitaria

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Realizado___ / Realizado / |/ |Realizado_/ | Realizado_ / | Realizado __/ | Realizado___ / | Realizado _ /
. / / . _ _
Remarcado  / | Remarcado_ / | Remarcado__ / |Remarcado__/ | Remarcado | Remarcado | Remarcado__ /
_ | I A I I _
ACOES DE
CLANDESTINI | Acoes: Acoles: Acoles: Acoes: Acoles: Acoes: Acoes:
DADE
JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO
Realizado  / |Realizado /| |Realizado / | Realizado /| Realizado _/ |Realizado__ / | Realizado _ /
. / / . _ _
ACOESDE | Remarcado__ / |Remarcado__ / | Remarcado__ /| Remarcado__ /| Remarcado___ | Remarcado___ | Remarcado__/
EDUCACAO | /| | | | A I I
SANITARIA
Acodes: Acodes: Acoes: Acoes: Acoes: Acoes: Acoes:
Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE A FOH(;A. DO TRABALHO
CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877 MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com
ADM 2025/2028



mailto:simpoaarroiodotigre@gmail.com

2.Modelo Planilha Excel: Controle exames Microbioldgicos e FQ dos Produtos

ESTABELECIMENTO N° SOA REGISTRO | PRODUTO | DATA | ANALISE | RESULTADO | PLANO DE ACAO | STATUS ACAO
N° S.I.M PRODUTO FISCAL
T
/]
/]
A
/]
/]
/]
/]
3.Modelo Planilha Excel: Controle de Auto de Infracdo e Penalidades
ESTABELECIM | DATA RAZAO ENDERECO | CPNJ/ CPF | AREA | N° PROC. ANO Al MOTIVACAO BASE STATUS
ENTO SOCIAL LEGAL
4.Modelo Planilha Excel: Gestdo do Processo Administrativo Sanitario
o AUTO DE - DEFESA ATE JULGAMENTO | RECURSO ATE | JULGAMENTO
N° S.I.M. INFRAQAO DATA CIENCIA 15 DIAS RELATORIA 1° INST. 15 DIAS 29 INST. PENALIDADES
Data / |/ |Data__/ [ |Data [/ [ |Data_/ | |Data_ | !
N°: _ _ _ _ .
Data / | | Data [/ [
Revelia () Revelia ()

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE
CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO
MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025/2028



mailto:simpoaarroiodotigre@gmail.com

5.Modelo Planilha Excel: Controle exames Microbiologicos e FQ da agua

ESTABELECIMENTO N° SIM N° DATA | ANALISE | RESULTADO PLANO DE ACAO STATUS AQAO FISCAL
SOA (DATA)
6.Modelo Planilha Excel: Controle das VOEC
ESTABELECIMENTOS N° S.I.M N° VOEC DATA RESULTADO | PLANO DE ACAO STATUS ACAO FISCAL
_//
_/_/
_/_/
_ [/
_/_/
_//
_//
7.Modelo Planilha Excel: Cronograma coleta exame de agua
ESTABELE_CI:_IM_ENTOS N® JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

Prevista () Prevista () Prevista () Prevista () Prevista () Prevista () Prevista ()

Realizada () Realizada () Realizada () Realizada () Realizada () Realizada () Realizada ()

Remarcada/Més: Remarcada/Més: Remarcada/Més: Remarcada/Més: Remarcada/Més: Remarcada/Més: Remarcada/Més:

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE
CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO
MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025/2028
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8.Modelo Planilha Excel: Cronograma coleta exame de produtos

ESTABELECIME | PRODU
NTOS N° S.LM. TO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
Prevista ( ) Prevista ( ) Prevista () Prevista ( ) Prevista ( ) Prevista ()
Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( )
Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé
: : : S: S: S:
JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO NOVgMBR DEZEMBRO
Prevista () Prevista ( ) Prevista () Prevista ( ) Prevista ( ) Prevista ()
Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( )
Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé
: : : S: S: S:
9.Modelo de Planilha Cronograma de Inspecéo e Fiscalizacao
ESTABELECIME
NTOS N° S.I.M. JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO
Prevista () Prevista () Prevista ( ) Prevista () Prevista ( ) Prevista ()
Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( )
Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé
: : : S: S: S:
JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO NOVI(E)MBR DEZEMBRO
Prevista () Prevista () Prevista () Prevista () Prevista ( ) Prevista ()
Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( ) Realizada ( )
Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Més | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé | Remarcada/Mé
: : : S: S: S:

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE
CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO
MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025/2028
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10.Modelo de Planilha Excel: Registro de Estabelecimentos

Estabelecimentos SIM

N ° | SIM/SUSAF | Razéo Nome Classificacso Endereco | CNPJ ou Site Enderecgo Situacio Data do atuL(J’;llltiIngaé
SIM /SISBI Social | Fantasia ¢ completo CPF eletrénico ¢ registro aG
de registr
Data encerramento de N° Registro Situacao do Distancia da Coordenadas | Responsavel legal RT do
o Produto sede do SIM - e . .
atividades Produtos Produto geograficas | do estabelecimento | Estabeleciment

KM

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE

CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO

MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!
ADM 2025/2028
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Anexo 15
AVISO DE ABATE

DATS

Plamilha de Controle
Aviso de Abate

LOTE

FPROFRIETARIO

MUNICIPIO

ESPECIE

F CURRAL GTA

DATA

MARCHANT

[i§]

[}

03

o4

03

[

oF

TOTAL DE ANIMALS ABATIDO S

EOWINDG 5:
OVING 5:

Servigo de Inspegio

Controle de Qualidade

Anexo 16
Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE

CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO
MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025/2028



mailto:simpoaarroiodotigre@gmail.com

Inspecédo de Bovinos
INSPE(}AO MUNICIPAL N°
PAPELETA DE INSPEC;AO "ANTE MORTEM" DE BOVINOS

GADO INSPECIONADO EM: / /20 AS HORAS
ATESTADOS (N°)
N° LOTES| BOIS | VACAS |VITELOS A ) VAC.
PROCEDENCIA | SANITARIO | \\riaprosa | BRUCELOSE
TOTAIS TOTAL GERAL

PAPELETA MODELON®°1

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE
CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877

e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO

MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025/2028

(Vide verso)


mailto:simpoaarroiodotigre@gmail.com

1 ANIMAIS LIBERADOS PARA MATANCA NORMAL
a)Quantidade

2 ANIMAIS DESTINADOS A MATANCA DE EMERGENCIA

a)Quantidade
b) Causas

c) Numeragao dasEtiquetas

3 ANIMAIS RETIDOS PARA EXAME NO CURRAL DE OBSERVACAO
a)Quantidade
b) Causas

4 ANIMAIS LIBERADOS DO(S) DIA(S) ANTERIOR (ES) DO CURRAL DE OBSERVACAO PARA MATANCA
DEEMERGENCIA

a)Quantidade
b) Numeracao das Chapinhas de Orelha

5 VACAS REFUGADAS

a) Por insuficiéncia de idade Quantidade
b) Por parto recente Quantidade
c) Por gestacao adiantada Quantidade

6 ANIMAIS MORTOS NOS CURRAIS
a) Quantidade
b) Providéncias tomadas

7 ANIMAIS MORTOS EM VIAGEM_

8 OBSERVACOES

Assinatura do Veterinario que realizou
a inspecédo "ante mortem"

(Verso)

ol o AFORGA DO TRABALHO
Sil: simoc MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com
ADM 2025/2028
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SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL N°

Papeleta de Inspe¢ao de Cabegas — BOVINOS
CONDENACOES VERIFICADAS NA MATANCA

De / /

Causas Numero Lotes Totai

Miiases

Abcesso

Contaminacao

Actinomicose

Actinobacilose

Cisticercose Viva

Cisticercose
Calcificada

Outros

TOTAL

SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL N° XXX

Papeleta de Inspecdo de Linguas — BOVINOS
CONDENACOES VERIFICADAS NA MATANCA

De / /

Causas Numero Lotes Totais
Actinobacilose
Adenite
Contaminacao
Cisticercose Viva
Cisticercose
Calcificada
Aftosa
Outros
TOTAL

ol o AFORGA DO TRABALHO
Sil: simoc MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com
ADM 2025/2028
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SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL N° XXX

Papeleta de Inspecdo de Rins — Bovinos
CONDENACOES VERIFICADAS NA MATANCA
De /]

Causas

Numero Lotes

Totais

Congestao

Nefrite

Cisto Urinario

Uronefrose

Isquemia

TOTAL

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE A FORCA DO TRABALHO

CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877

e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025./2028
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SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL N° XXX

Papeleta de Inspecao das linhas de Visceras Toracico Abdominais — BOVINOS. Data: /
/

Causas TOTAI
S

Contaminacao

Pericardite

Congestao

Coracoe

Cisticercose

Adenite

Aspiracao de
Sangue

Asp. Cont. Ruminal

Bronquite

Congestao

Enfisema

Pulmoes

Hidatidose

Pleuris

Contaminacoes

Tuberculose

Absesso

Cirrose

Contaminacao

Esteatose

Fasciolose

Hidatidose

Figados

Periepatite

Teleangiectasia

Hid. F/P.

Cisticercose

Contaminacao

Esofagostomose

Int./Est

Tuberculose

ol o AFORGA DO TRABALHO
Sil: simoc MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com
ADM 2025/2028
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Anexo 17

Inspecao de Ovinos

PAPELETA DE INSPECAO "ANTE MORTEM" DE OVINOS

GADO INSPECIONADO EM: / 120 AS HORAS
ATESTADOS (N°)
N° LOTES| MACHO| FEMEA R i VAC.
PROCEDENCIA SANITARIO ANTIAETOSA BRUCELOSE
TOTAIS TOTAL GERAL
PAPELETA MODELON®1 (Vide verso)

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE
CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877

e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO
MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025./2028
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1 ANIMAIS LIBERADOS PARA MATANCA NORMAL
a)Quantidade

2 ANIMAIS DESTINADOS A MATANCA DE EMERGENCIA

a)Quantidade
b) Causas

c) Numeracao dasEtiquetas

3 ANIMAIS RETIDOS PARA EXAME NO CURRAL DE OBSERVACAO
a)Quantidade
b) Causas

4 ANIMAIS LIBERADOS DO(S) DIA(S) ANTERIOR (ES) DO CURRAL DE OBSERVACAO PARA MATANCA
DEEMERGENCIA

a)Quantidade
b) Numeracao das Chapinhas de Orelha

5 VACAS REFUGADAS

a) Por insuficiéncia de idade Quantidade
b) Por parto recente Quantidade
c) Por gestacao adiantada Quantidade

6 ANIMAIS MORTOS NOS CURRAIS
a) Quantidade
b) Providéncias tomadas

7 ANIMAIS MORTOS EM VIAGEM_

8 OBSERVACOES

Assinatura do Veterinario que
realizou a inspecao "ante
mortem"

(Verso)

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE A FORCA DO TRABALHO

CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!
ADM 2025/2028
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SERVICO DE INSPECAO
Papeleta de Inspecédo de Cabecas

CONDENACOES VERIFICADAS NA MATANCA - OVINOS
De / /

Causas Numero Lotes Totais

Miiases

Abcesso

Contaminacao

Verminose

Linfadenite

Cisticercose

Sarcocistose

Cenurose

TOTAL

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL N° XXX

Papeleta de Inspecao de Linguas
CONDENACOES VERIFICADAS NA MATANCA - OVINOS

De / /

Causas Numero Lotes Totais

Verminose

Linfadenite

Contaminacao

Cisticercose

Miiases

Sarcosistose

Outros

TOTAL

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE A FORCA DO TRABALHO

CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025./2028
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SERVICO

DE INSPECAO

Papeleta de Inspecao de Rins

CONDENACOES VERIFICADAS NA MATANCA - OVINOS

De / /

Causas

Numero Lotes

Totais

Congestao

Nefrite

Cisto Urinario

Uronefrose

Isquemia

TOTAL

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE
CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com

A FORCA DO TRABALHO
MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!

ADM 2025./2028
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SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL N° XXX
Papeleta de Inspeciao das linhas de Visceras Toracico Abdominais — OVINOS. Data: / /

Causas Numero dos lotes TOTAI

Contaminacao

Pericardite

Congestao

Coracoe

Cisticercose

Adenite

Aspiracao de Sangue

Asp. Cont. Ruminal

Bronquite

Congestao

Enfisema

Pulmoes

Hidatidose

Pleuris

Contaminacoes

Tuberculose

Absesso

Cirrose

Contaminacao

Esteatose

Fasciolose

Hidatidose

Figados

Periepatite

Teleangiectasia

Hid. F/P.

Cisticercose

Contaminacao

Esofagostomose

Verminose

Int./Est

Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE A FOH(;A DO TRABALHO

CNPJ 87.590.998.0001-00- Fone (51) 9 96454877
e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!
ADM 2025/2028
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Anexo 18
Aproveitamento Condicional

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - S.I.M.
APROVEITAMENTO CONDICIONAL

DATA ABATE:

ESPECIE PRODUTOR GTA [ LOTE [ DESTIN
O (%)

(*) Tratamento pelo frio por 15 dias a - 10°C ou

mais frio
Rua Dom Guilher Muller, 759— CEP 96950-000 — ARROIO DO TIGRE A FORCA DO TRABALHO
. i . CNPJ 87.590.998.0001-00— Fone (51) 9 96454877
Q?fb;?f;):b‘i:;?‘;:r e-mail: simpoaarroiodotigre@gmail.com MOLDANDO O FUTURO DA NOSSA GENTE!
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