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Anexo VIII – Laudo de Inspeção Final 
	Representante Legal:
	
	CPF:
	

	Razão Social: 
	
	CNPJ*:
	

	Nº do SIE
	

	Nome de Fantasia*:
	

	Classificação:
	

	Endereço:
	

	Município:
	

	Protocolo (SGPe):
	

	* quando existente

	
	

	Responda as questões abaixo. Em caso de resposta negativa, justifique no item 14.
	SIM
	NÃO

	1.
	Os dados do estabelecimento correspondem aos informados no MTSE e nos documentos das etapas 1 e 2? 
	
	

	2.
	As plantas e o MTSE apresentados pela empresa estão assinados e aprovados pelo DEINP?
	
	

	3.
	Os detalhes do terreno e do projeto estão em conformidade com as plantas e o MTSE?
	
	

	4.
	As informações sobre água de abastecimento estão em conformidade com as plantas e o MTSE? 
	
	

	5. 
	As instalações industriais estão totalmente concluídas, em conformidade com as plantas e o MTSE?
	
	

	6.
	Todas as máquinas e equipamentos estão presentes no estabelecimento, em conformidade com a planta de leiaute e o MTSE? 
	
	

	7.
	Todas as máquinas e equipamentos estão aptas para funcionar? Estão dentro de um fluxo unidirecional, conforme processo de abate/produção descrito no MTSE?
	
	

	8.
	A empresa tem infra-estrutura, capacidade técnica, área suficiente e fluxo adequado para adquirir a matéria-prima e fabricar os produtos mencionados no MTSE?
	
	

	9.
	A empresa tem infra-estrutura, capacidade técnica, área suficiente e fluxo adequado para o número de colaboradores mencionados no MTSE?
	
	

	10.
	A infra-estrutura da empresa está preparada para evitar o acesso de pragas, conforme planta e MTSE?
	
	

	INFORMAÇÕES SOBRE O SERVIÇO DE INSPEÇÃO

	11.
	A sala do SIE está em conformidade com a planta e MTSE? Possui mesa, cadeiras, armários? O MVH terá acesso a vestiário e sanitário? Receberá todos os EPIs?
	
	

	12.
	Tipo de Inspeção:
	 (    ) Permanente  (     ) Periódica  

	13.
	Carga horária recomendada para o MVH:
	 _________ horas semanais

	14.
	Considerações técnicas e não conformidades:








	15.
	Parecer técnico: 
	 (    ) Favorável		(      ) Desfavorável 

	Em caso de parecer desfavorável, descreva os motivos:

	
Em caso de parecer favorável, solicito ao DEINP. a alteração documental do estabelecimento em questão (se houver).


	




Local e data: ____________________________, _____ de _______________ de 20 _____.







___________________________________

Carimbo e assinatura do
Médico Veterinário do SIE






	12 – REGISTROS FOTOGRÁFICOS EM ANEXO (OPCIONAL) OU NO REGISTRO DE ATIVIDADE (RA)



*14 – Admite-se que pequenas não conformidades sejam registradas neste campo, desde que não haja comprometimento da produção, podendo a agroindústria começar a operar; Admite-se a autorização parcial de funcionamento do SIE, para alguns espaços, em caso de detecção de não instalação de todas as áreas e/ou equipamentos, desde que não exista comprometimento do fluxo de produção, da segurança dos alimentos produzidos e mediante um plano de ação de execução por parte do estabelecimento.
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