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1. OBJETIVOS

Orientar a execucdo das atividades de inspecao, fiscalizacdo, supervisdao e de
auditorias de adesao e manutencao do SISBI, concesséo de Selo Arte e do Novilho Precoce
bem como outras agbes relacionadas, promovendo a uniformidade dos procedimentos
executados pelo SIE, assegurando a eficacia dos controles oficiais, resguardando os
interesses dos consumidores, a saude Unica, a defesa agropecuaria e o desenvolvimento

econdmico e social de Santa Catarina.
2. ABRANGENCIA

O presente documento aplica-se aos estabelecimentos registrados no SIE, nas
propriedades rurais e aos estabelecimentos registrados no Servigo de Inspe¢do Municipal -

SIM, quando solicitado concessao de Selo Arte.

3. PRE-REQUISITOS

Estabelecimento registrado no SIE ou SIM, solicitagdo de adesdo ao SISBI ou

solicitagdo de obtengao de Selo Arte e Novilho Precoce.
4. CONCEITOS E DEFINIGOES

Para os fins deste POP, sdo adotados os seguintes conceitos, definigdes e siglas:

Amostra de monitoramento: Produto coletado pelo responsavel técnico do
estabelecimento ou por funcionario designado pelo estabelecimento e encaminhada para
analise de monitoramento.

Amostra oficial: Produto coletado ou de coleta acompanhada pelo Servico
Veterinario Oficial (SVO) e encaminhada para analise fiscal.

Andlise de autocontrole: refere-se ao controle interno obrigatério do
estabelecimento, incluindo as analises de monitoramento e analises de controle interno
(quando aplicavel), que deve estar previsto em programa de autocontrole da empresa.

Analise de controle interno: refere-se a ensaios laboratoriais (adicionalmente as
analises de monitoramento e quando aplicavel), realizados em qualquer laboratério definido

pela agroindustria (préprio/terceiro), devendo constar o plano amostral em PAC

correspondente.
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Analise de monitoramento: refere-se a ensaios laboratoriais efetuados pela Rede
de Laboratérios Credenciados pela Cidasc conforme frequéncia estabelecida em legislagéo
e atos normativos vigentes, executado como parte do autocontrole do estabelecimento e de
acordo com o cronograma de analises previsto em seu plano amostral estabelecido em seu
programa de autocontrole.

Analise de risco: consiste no processo cientifico de identificacdo e caracterizagao
do perigo, avaliagdo da exposicao e caracterizagdo do risco. O risco do estabelecimento é
obtido a partir do calculo do Risco Estimado do Estabelecimento (R) e determina a
frequéncia minima de fiscalizagao/inspecao pelo MVO, em estabelecimentos registrados no
SIE.

Analise fiscal: refere-se a ensaios laboratoriais de amostras coletadas pela
autoridade sanitaria competente, conforme legislacdo e demais atos normativos e
programas oficiais vigentes.

Auditoria: é o procedimento técnico-administrativo exclusivo do Servigo Veterinario
Oficial (SVO) executado pelo Departamento Estadual de Inspecéo de Produtos de Origem
Animal (Deinp) e/ou Departamentos Regionais (DR) para verificagdo da conformidade dos
programas de autocontrole e demais procedimentos e apurar o desempenho do
estabelecimento e o cumprimento das normativas sanitarias vigentes, com a finalidade de
avaliar os processos de adesdo e manutengao do SISBI, do Selo Arte e do Novilho Precoce
e outros processos que venham a ser demandados.

Autocontrole: capacidade do agente privado de implantar, de executar, de
monitorar, de verificar e de corrigir procedimentos, processos de producao e de distribuigao
de insumos agropecuarios, alimentos e produtos de origem animal, com vistas a garantir sua
inocuidade, identidade, qualidade e segurancga.

Auxiliar de inspecao: é o profissional devidamente treinado e capacitado para
executar as atividades designadas, cedido do quadro da agroindustria e colocado parcial ou
integralmente a disposi¢ao do SIE.

Desabilitacdo do SISBI: refere-se a suspensdo proviséria da condicdo de
equivaléncia do SISBI do estabelecimento, que acarretara em suspensao da produgao e/ou
comercializacdo de produtos com selo SISBI até que sejam comprovadas as acgoes
corretivas consideradas imprescindiveis para o seu restabelecimento junto ao sistema.

Fiscalizagao: agdo direta, privativa e ndo delegavel dos érgdos e das entidades da

Administracado Publica no exercicio do poder de policia administrativa, objetivando verificar o
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cumprimento das determinagdes legais e regulamentares proprias, desenvolvida com as
prerrogativas da lei e em seus limites.

Inspecao: atividade privativa de profissional médico veterinario, oficial ou de apoio,
pautada na execugao de atividades conforme disposto em Lei, em atos normativos € em
procedimentos técnicos que envolvam processos e sistemas de controle, com a finalidade
industrial ou comercial, a ser realizada nos estabelecimentos sob SIE, inclusive nos
estabelecimentos agroindustriais familiares e de pequeno porte de produtos de origem
animal.

Laboratério credenciado: Laboratério publico ou privado, legalmente constituido
como laboratério e credenciado pela Cidasc, por meio de edital, para realizar ensaios e
emitir resultados.

Laboratério oficial: Laboratério da rede de Laboratérios Federais de Defesa
Agropecuaria (LFDA) do Ministério da Agricultura e Pecuaria, Laboratério Central de Saude
Publica (LACEN /SC) ou de outra instituicao oficial.

Médico Veterinario de Apoio — MVA: é o profissional médico veterinario
devidamente treinado e capacitado para executar as atividades designadas pelo SVO,
credenciado ou conveniado e colocado a disposi¢ao do SIE.

Médico Veterinario Oficial — MVO: é a autoridade sanitaria ocupante do emprego
publico de médico veterinario do quadro de pessoal da Companhia Integrada de
Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina (CIDASC).

Nao conformidade: situacdo em que ocorre um desvio dos parametros definidos
nas legislagdes, normas complementares e/ou nos Programas de Autocontrole (PACs).

PACPOA: Programa de Avaliagdo de Conformidade de Parametros Fisico-Quimicos
e Microbiolégicos de Produtos de Origem Animal do MAPA.

Plano amostral: Documento que define a frequéncia, os produtos e as analises
laboratoriais a serem realizadas.

PNCRC: Plano Nacional de Controle de Residuos e Contaminantes do MAPA.

POPOA: Plano de Amostragem Oficial de Produtos de Origem Animal da Cidasc.

REF: Regime Especial de Fiscalizagao.

Registro de Atividade — RA: documento eletrénico oficial para o registro das
atividades realizadas pelo MVO ou MVA.

Risco Associado ao Desempenho — RD: risco associado ao desempenho do

estabelecimento quanto ao atendimento a legislacao aplicavel a fiscalizagéo.
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Risco Associado ao Produto — RP: risco caracterizado pelas categorias de
produtos dos fabricados nos estabelecimentos.

Risco Associado ao Volume de Produg¢ao - RV: risco caracterizado pela
classificagdo do estabelecimento em relagéo ao volume anual produzido.

Risco Estimado do Estabelecimento — R: valor obtido pela caracterizagdo dos
riscos associados ao desempenho do estabelecimento (RD), ao tipo de produto fabricado
(RP) e ao volume de produgao (RV).

SISBI: Sistema Brasileiro de Inspecao de Produtos de Origem Animal.

Supervisao: é o procedimento técnico administrativo exclusivo do SVO que consiste
no acompanhamento das atividades desenvolvidas pelas equipes de inspecgao/fiscalizacado
para avaliacdo do seu desempenho e das agbes fiscalizatorias adotadas, visando a
eficiéncia, a padronizacdo de agbes e a implementacdo de melhorias no Servigco de
Inspecao Estadual.

Termo de Coleta de Amostra (TCA): documento eletrbnico que deve ser
preenchido no sistema informatizado da CIDASC e deve acompanhar a amostra no envio

para o laboratdrio.

5. CAMPO DE APLICAGAO

O POP deve ser aplicado nas atividades de inspecao e fiscalizacdo executadas por
MVO e MVA nos estabelecimentos registrados no SIE, em propriedades rurais e/ou em

estabelecimentos registrados no SIM que almejam obter o Selo Arte.

6. PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

Serao definidos neste POP as agdes pertinentes a inspecéo e fiscalizagao dos
estabelecimentos, envolvendo seus respectivos fluxos e documentagdo necessaria,
abrangendo os procedimentos de fiscalizagdo, auditoria, supervisdo, analise de risco,
atendimento a denuncias e reclamacgdes, coleta de amostras para analises laboratoriais e

demais processos administrativos relacionados ao servigo de inspecgéo.

6.1. Descricao e fluxo das agoes de fiscalizagao e inspegao

As acoes e fluxos serao descritos em POPs especificos vinculados ao POP SIE 003,
referenciados no item 7, de acordo com as atividades e processos a serem executados, com
base em suas respectivas normativas, os quais serdo publicados e atualizados conforme a

necessidade, de forma independente.
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6.2. Procedimentos nos sistemas

Para desempenho das atividades de fiscalizagcdo e inspecdo sdo utilizados os

sistemas de informacao que estido descritos no Quadro 01.

Quadro 01 - Sistemas de informagao

SISTEMAS DESCRICAO
Sistema de Gestado da Defesa Agropecuaria Cadastro de dados, consulta de informagdes e
Catarinense — Sigen+ emissao de relatorios.

) Preenchimento de formularios, consulta de
Plataforma Conecta Cidasc ) - L .
informacdes e emisséo de relatorios.

Sistema de Gestédo de Processos Eletronicos - Cadastro de processos e documentos e tramitagéo de
SGPe documentos.
Power Bl Cidasc Plataforma para gestao de dados.

Sistema eletronico disponibilizado para gestdo dos
e-SISBI servigos oficiais de inspegao de produtos de origem

animal.

6.3. Controle do Processo/Regras: Leis, Resolu¢oes, Editais, Normas

As legislagdes, resolucdes, editais e normas vigentes podem ser consultadas na
pagina eletronica da Cidasc (Inspecao de Produtos de Origem Animal), do MAPA (SISLEGIS

- Sistema de Consulta a Legislacédo), da ANVISA (Legislacdo - Anvisa) e demais enderecos
eletrénicos de orgaos fiscalizatérios.

Poderao ainda, ser consultados os links oficiais de acesso publico nos seguintes
enderecos eletrdnicos:

a) Requlamentos Técnicos de lIdentidade e Qualidade de Produtos de Origem

Animal — Ministério da Agricultura e Pecuaria

b) Sistema para Gestao dos Servigos Oficiais de Inspecao : SGSI

6.4. Materiais

Equipamentos de protecao individual (bota impermeavel, jaqueta térmica, avental,
meia térmica, calga térmica, luvas térmicas, capacete, luva descartavel, touca, capa de
chuva, mascara facial descartavel, 6culos de protecado, protetor auricular), documentos

anexos neste POP SIE ou nos sistemas informatizados da Cidasc, manuais e legislacoes,
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carimbo, caneta, carteira de identificacdo funcional, cracha, material para coleta das
amostras (caixa térmica, gelo reciclavel, frascos, embalagens, etiquetas, fita adesiva e luvas
descartaveis), lacres, pranchetas, termdmetro retal, abre bocas, termdmetro tipo espeto,
termdémetro digital infravermelho, veiculo, computador, notebook, tablet, GPS, pHmetro,
luximetro, crondmetro, trena digital, luva anticorte, gancho de inspecao, faca de inspecéo,
linha celular com aparelho e outros insumos que julgar necessario, de acordo com a

necessidade de cada situagéo e atividade a ser realizada.

6.5. Fornecedores de Materiais

Cidasc, Ministério da Agricultura e Pecuaria - MAPA, propriedades rurais,

estabelecimentos SIE e SIM e consorcios publicos municipais.
6.6. Clientes
Estabelecimentos registrados no SIE e SIM que almejam aderir ao Selo Arte.

7. PRODUTOS GERADOS

Definicdo e padronizacdo dos procedimentos, responsabilidades, documentos de
controle e gestao, relatérios, fluxos dos processos e demais informagdes para a execugao
das atividades de inspecéo, fiscalizagao, auditorias, supervisdo e demais agdes voltadas a

defesa agropecuaria, descritos nos POPs vinculados.

Quadro 2 - Produtos gerados pelo desmembramento do POP SIE 003

POP VINCULADO DESCRIGAO
POP 003.1 Inspecao e fiscalizacao de rotina
POP 003.2 Andlises laboratoriais
POP 003.3 Adesao e manutencao do SISBI
POP 003.4 Selo Arte
POP 003.5 Programa Novilho Precoce
POP 003.6 Supervisao
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8. INTEGRAGOES DO PROCESSO/SUBPROCESSO

Existe interagdo com:
a) Processo de Obtencgao de SIE (POP SIE 001)

b) Registro de Rétulos de Produtos de Origem Animal (POP SIE 002)
¢) Processo de Alteragao do SIE (POP SIE 004)

d) Processos Administrativos do SIE (POP SIE 005)

e) Normas regulamentadoras emitidas pela SAR/Cidasc/Deinp

f) Demais POPs de Defesa Agropecuaria do Estado de Santa Catarina

9. PROCESSO DE CONTROLE - PRINCIPAIS INDICADORES

Todos os indicadores est&do alinhados ao Plano de Trabalho - Inspe¢&o vigente e sao

apresentados abaixo para acompanhamento das atividades e verificagdo do cumprimento

de metas executadas pelos colaboradores da Cidasc atuantes no SIE.

As orientagdes para cada indicador serdao descritas nos POPs vinculados ao POP

SIE 003, de acordo com as atividades correspondentes.

O controle do processo esta estabelecido na gestdo do Plano de Trabalho pelo
Deinp e os indicadores poderdo sofrer alteracbes a qualquer momento, de forma a

acompanhar as atualizagdes das normativas e legislagdes e demais demandas do SIE, no

Estado.

Quadro 03 - Indicadores das Atividades da Inspecao - Plano de Trabalho 2025

ATIVIDADE

SUBATIVIDADE

INDICADOR

1. Fiscalizagao

1.1. Inspecgao e Fiscalizagao

1.1.1. Fiscalizagbes/inspe¢des realizadas nas

agroindustrias in loco ou em propriedades rurais

1.2. Andlise de Risco

1.2.1. Avaliagado da caracterizagao do risco do

estabelecimento em inspecgao periddica

1.3. Fiscalizacao conjunta

1.3.1. N° de fiscalizagbes em agdes conjuntas:
POA, IMA, VISA, outras

1.4. Atendimento a denuncias

1.4.1. Denuncia averiguada (ouvidoria, outras)

1.5. Combate a fraude

1.5.1. N° de avaliagdes referente ao Programa de
Combate a Fraude e Falsificagbes de Produtos de

Origem Animal

1.6. Verificagdo de PACs

1.6.1. N° de Programas de Autocontrole (PACs)
verificados nas agroindustrias (in loco e/ou

documental)
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1.7. Fiscalizacgao in loco o
L . . 1.7.1. N° de memoriais ou rétulos de produtos
(documental ou técnica), visando a ) ) L
) ) ) registrados no SIE analisados durante a fiscalizagéo
identidade e qualidade dos produtos
1.8. Fiscalizagdo movel 1.8.1. Fiscalizagdo mével
2.1.1. Auditoria realizada in loco nos
2.1. Auditoria SIE/SISBI estabelecimentos visando adesdo ou manutengao
de SIE/SISBI
2.2.1. Auditoria realizada in loco nos
2.2. Auditoria Selo Arte estabelecimentos ou em propriedades rurais
2. Auditoria visando concessao/manutengao do Selo Arte

2.3. Auditoria Deinp

2.3.1. Auditoria em laboratdrio, online ou presencial

2.3.2. Auditoria em credenciada, online ou

presencial

2.3.3. Auditoria de novilho precoce, online ou

presencial

3. Supervisédo

3.1. Supervisao MVA

3.1.1. Supervisdo do MVA

3.2. Supervisado Servigo de

Inspegao Estadual

3.2.1. Supervisao do Servigo de Inspegdo Estadual

4.1. Coleta de amostras de
Programas do MAPA

4.1.1. N° de coletas para os Programas do MAPA

4.2. Coleta de amostras de

4.2.1. N° de coletas para os Programas da
CIDASC - microbioldgica

educacao sanitaria

5.2. Capacitagdes

4. Analise
) Programas da CIDASC 4.2.2. N° de coletas para os Programas da
laboratorial
CIDASC - fisico-quimica
4.3.1. N° de coletas que nao faga parte de
4.3 Coleta de amostras - outras programas de coletas de amostras do MAPA e
nem da CIDASC
5.1. Reunides técnicas 5.1.1. Reuniao técnica presencial ou online
5.Capacitacao/

5.2.1. Capacitagao recebida (presencial ou online)

5.2.2. Capacitagdo ministrada (presencial ou online)

6.Fomento/
Regularizacéo de

agroindustrias

6.1. Ampliacao de mercados

6.1.1. SIE concedido

6.1.2. SISBI concedido

6.1.3. Numero de Selos Arte concedidos

7. Analise

documental

7.1. Processos de obtengdo do SIE

7.1.1. Analises de processos de obtencéo de SIE
(POP SIE 001)

7.2. Processos de registro de
produtos do SIE

7.2.1. Analises de produtos n&o regulamentados
(POP SIE 002)
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7.3. Processos de
) 7.3.1 Andlise documental e/ou plantas
reforma/ampliacdo/alteracdo
(POP SIE 004)
documental do SIE
7.4. Processos administrativos do 7.4.1. Analises de processos administrativos e
SIE recursos (POP SIE 005)
8. Procedimentos 8.1. Procedimentos técnico 8.1.1.Procedimentos técnico administrativos
tecnico administrativos internos ou externos
administrativos
internos ou 8.2. Fiscalizagdo documental - | 8.2.1. Fiscalizagdo documental online, em sistemas

externos outros informatizados, incluindo e-SISBI

10. RESPONSABILIDADES

Este documento é elaborado, atualizado e revisado pelo Deinp, conforme
necessidade e deve ser executado, dentro da parte que Ihes cabe, pelos MVOs,

MVAs, estabelecimentos registrados no SIE, SIM ou consércio publico municipal.

11. VARIAVEIS QUE IMPACTAM NO PROCESSO

a) Nivel de conhecimento e capacitagdo do MVO e MVA.

b) Comprometimento dos responsaveis pelos estabelecimentos inspecionados e
fiscalizados.

c) Nivel de conhecimento, capacitacdo e comprometimento do responsavel técnico.

d) Disponibilidade dos insumos, equipamentos, veiculos e recursos financeiros
necessarios para as atividades.

e) Normatizagdo interna adequada para a execugao das atividades.

f) Ocorréncia de alteragbes das condicdes sanitarias nos estabelecimentos.

g) Quadro de profissionais (técnicos e administrativos) compativel com a demanda
de atividades e com o numero de estabelecimentos registrados.

h) Analise de risco.

i) Numero de solicitagdes de registro no SIE, adesdes ao SISBI e Novilho Precoce e

de concessodes de Selo Arte.

12. RESULTADOS ESPERADOS

a) Supervisao, inspecao e fiscalizacdo e auditoria eficazes, padronizadas e em
frequéncia compativel com o cronograma e com risco de cada estabelecimento.

b) Inspecgéao eficiente dos estabelecimentos e de seus produtos.
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¢) Produto in6cuo a saude, integrado no conceito de saude Unica e seguranca dos
alimentos.
d) Produto fabricado de acordo com as normas regulamentares .
e) Promocgéao da saude unica (animal, ambiental e humana).
f) Promocgao e manutengao da equivaléncia ao MAPA para adesao ao SISBI.
g) Contribuicédo para o crescimento do agronegdcio e da economia catarinenses.
h) Concessao do Selo Arte para produtos artesanais.
i) Melhoria do rebanho bovino catarinense e aumento de produtividade a partir do
programa de Novilho Precoce.
j) Padronizacdo das acbes de inspecdo e fiscalizagdo nos estabelecimentos

registrados no SIE.

13. CONTROLE DE VERSAO

As versbes dos POPs vinculados ao POP SIE 003 terdo sua descrigcdo detalhada
separadamente, trazendo as informagdes de alteragcdes na descricdo do referido POP
derivado.

O quadro abaixo mostra as alteragdes no POP SIE 003:

Quadro 04 — Tabela de Controle de Versoes

Data Versao Descricao da Revisado por Aprovado por
alteragao
01/02/2013 01 Verséo inicial Comité Estadual de Inspecgéao Gestor DEINP
15/05/2014 02 Verséao 2 Médicos veterinarios oficiais Gestor DEINP
27/06/2016 03 Verséo 3 Médicos veterinarios oficiais Gestor DEINP
29/08/2018 04 Versao 4 Médicos veterinarios oficiais Gestor DEINP
25/10/2019 05 Versao 5 Médicos veterinarios oficiais Gestor DEINP
28/09/2021 06 Versédo 6 Médicos veterinarios oficiais Gestor DEINP
09/03/2023 07 Versao 7 Médicos veterinarios oficiais Gestor DEINP
04/12/2023 08 Versao 8 Médicos veterinarios oficiais Gestor DEINP
27/12/2023 08 Verséao 8 - Médicos veterinarios oficiais Gestora DEINP
retificado
18/12/2024 09 Versao 9 Médicos veterinarios oficiais Gestora DEINP
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14. PRINCIPAIS ATRIBUIGOES DAS PARTES ENVOLVIDAS

O Servico de Inspecao Estadual (SIE) esta estruturado conforme o Regimento
Interno da Cidasc, em que cada ente desempenha as suas respectivas atribuicdes,
respeitando o fluxo hierarquico estabelecido dentro de suas respectivas competéncias,

envolvendo em sua estrutura:

a) Departamento Estadual de Inspecdo de Produtos de Origem Animal (Deinp):

MVOs Gestores do Departamento Estadual e Coordenadores estaduais de area.

b) Departamentos Regionais (DRs): MVOs Coordenadores regionais do SIE e MVOs

responsaveis pelos estabelecimentos de sua abrangéncia.

Nos estabelecimentos sob inspe¢ao estadual poderédo atuar os Médicos Veterinarios

de Apoio, quando cabivel.
14.1. Atribuicoes dos médicos veterinarios oficiais (MVOs)

Além das atribuicbes definidas no Regimento Interno da Cidasc, os MVOs tém as

seguintes competéncias, conforme o ambito de atuacéo:
14.1.1. Atribuigcoes dos Coordenadores Estaduais de area do Deinp

e Realizar a inspec¢ao e fiscalizagado dos estabelecimentos registrados no Servigo
de Inspecao Estadual - SIE;

e Coordenar os processos e procedimentos a serem executados de acordo com a
sua area técnica de atuagao no Deinp;

e Planejar e realizar a gestdo do risco, dos indicadores e do cumprimento das
metas do plano de trabalho junto aos DRs;

e Inspecionar, fiscalizar e auditar estabelecimentos SIE e estabelecimentos SIM
quando na concessao do Selo Arte;

e Supervisionar os médicos veterinarios atuantes do Servico de Inspecao Estadual
(SIE);

e Instaurar, supervisionar e auxiliar nas sancbes administrativas e/ou medidas
sanitarias preventivas, cautelares ou corretivas, por meio da lavratura de termo
de notificacdo e/ou medida sanitaria cautelar, autos de infragdo com adverténcia,
interdicdo, apreenséo, destruicdo e multa de estabelecimentos;

e Atualizar, desenvolver e divulgar informagdes de interesse do SIE e de

importancia a saude publica no ambito publico e privado;
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Dar suporte e gerenciar estrategicamente as atividades executadas pelos MVOs
e 0s MVAs e o desempenho dos estabelecimentos registrados no SIE;
Acompanhar as investigagdes de denuncias recebidas por diversos 6rgaos ou
instituicdes e apresentar resposta as reclamacgdes realizadas, quando cabivel;
Executar agdes de combate a clandestinidade e de educagao sanitaria;
Participar de ag¢des conjuntas com os demais 6rgaos fiscalizadores;

Executar outros procedimentos de inspegdo e fiscalizagdo determinados pela

Cidasc e previstos no regimento interno.

14.1.2. Atribuicoes dos Coordenadores Regionais do SIE

Realizar a inspecgéao e fiscalizagdo dos estabelecimentos registrados no Servigo
de Inspecao Estadual - SIE;

Inspecionar, fiscalizar e auditar estabelecimentos SIE, propriedades rurais e
estabelecimentos SIM quando na concessao do Selo Arte;

Supervisionar os médicos veterinarios atuantes no SIE, MVOs e MVAs, no
ambito de seu DR;

Aplicar e certificar-se do atendimento a legislagao sanitaria estadual e federal, e
normativas emitidas pela Cidasc;

Atender as demandas e determinacdes expedidas pelo Deinp;

Participar de a¢des conjuntas com os demais 6rgéaos fiscalizadores;

Averiguar e responder as denuncias dos diversos 6rgaos fiscalizadores de
estabelecimentos de produtos de origem animal e/ou dendncias encaminhadas
pelo Deinp e ouvidoria interna;

Executar agdes de combate a clandestinidade e de educagao sanitaria;
Coordenar os procedimentos a serem executados pelos MVOs e MVAs na
abrangéncia de seu DR;

Realizar a gestdo do risco, dos indicadores e do cumprimento das metas do
plano de trabalho, especialmente a frequéncia de fiscalizagdes e coletas oficiais
dos MVOs, na abrangéncia de seu DR;

Divulgar e dar conhecimento das normativas emitidas e publicadas pelo Deinp
aos profissionais atuantes no Servico de Inspecao Estadual, MVOs e MVAs, bem
como aos estabelecimentos registrados, quando cabivel, no ambito do seu DR,
e demais interessados;

Gerenciar de forma tatica as atividades executadas pelos MVO, MVA e pelos

estabelecimentos registrados no SIE;
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Supervisionar, auxiliar e aplicar sangcdes administrativas e/ou medidas sanitarias
preventivas, cautelares ou corretivas, por meio da lavratura de termo de
notificacdo e/ou medida sanitaria cautelar, autos de infracdo com adverténcia,
interdicao, apreensao, destruicdo e multa de estabelecimentos;

Abastecer os sistemas informatizados oficiais da Cidasc com as informacdes
obrigatérias, na frequéncia e prazo estabelecidos;

Executar outros procedimentos de defesa agropecuaria determinados pela

Cidasc e previstos no regimento interno.

14.1.3. Atribuicoes dos Médicos Veterinarios Oficiais (DRs)

Realizar a inspecéao e fiscalizacdo dos estabelecimentos registrados no Servigo
de Inspecgao Estadual - SIE;

Inspecionar, fiscalizar e auditar estabelecimentos SIE, propriedades rurais e
estabelecimentos SIM quando na concessao do Selo Arte;

Supervisionar, in loco e documentalmente, as atividades executadas pelo MVA,
quando cabivel,

Aplicar e certificar-se do atendimento a legislagao sanitaria estadual e federal, e
normativas emitidas pela Cidasc;

Verificar, conferir e solicitar de forma auditavel ao estabelecimento as devidas
corre¢cdes na documentacdo da tela agroindustria, adotando as providéncias
necessarias mediante a constatacdo de nao conformidades;

Identificar a documentacao gerada nas fiscalizagdes e nas atividades junto aos
estabelecimentos e DR, nos sistemas informatizados da Cidasc e/ou em pastas
préprias do drive, conforme padronizado em instrugéo de servigo complementar
do Deinp, a ser apresentados em auditorias ou supervisbes, quando
demandando;

Executar as atividades sob sua responsabilidade e delegadas pela coordenacéo
estadual do Deinp e pela coordenacgao regional do SIE;

Cumprir a frequéncia minima de fiscalizacdo dos estabelecimentos de sua
responsabilidade, conforme resultado da analise de risco;

Registrar as atividades executadas durante a inspeg¢do e fiscalizacdo ou
supervisdo do estabelecimento em formulario préprio disponibilizado no sistema
informatizado da Cidasc, apontando os indicadores relacionados;

Realizar a coleta de amostras oficiais, conforme cronograma ou quando julgar

necessario, e avaliar os resultados dos ensaios laboratoriais das analises
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microbioldgicas e fisico-quimicas;

e Averiguar e responder as denuncias dos diversos o6rgaos fiscalizadores de
estabelecimentos de produtos de origem animal e/ou dendncias encaminhadas
pelo Deinp;

e Executar ou participar, em conjunto com a defesa sanitaria animal, de agbes de
combate a clandestinidade e de educacgao sanitaria;

e Abastecer e verificar os relatérios e formularios junto aos sistemas
informatizados oficiais da Cidasc, na frequéncia e prazo estabelecidos;

e Aplicar san¢des administrativas e/ou medidas sanitarias preventivas, cautelares,
por meio da lavratura de termo de notificacdo e/ou medida sanitaria cautelar,
autos de infragcdo com adverténcia, interdicdo, apreensao, destruicao e multa de
estabelecimentos;

e Participar de agdes conjuntas com os demais 6rgéaos fiscalizadores;

e Realizar os cursos disponibilizados pelo Deinp de forma remota ou presencial;

e Verificar as informagdes e o cumprimento de prazos dos planos de acgdes
corretivas, oficios, relatorios e formularios de preenchimento obrigatorio pelos
estabelecimentos e MVAs dos SIEs de sua responsabilidade;

e Executar a Instrucdo de Servigo de Controle Documental do SIE;

e Executar outros procedimentos de defesa agropecuaria determinados pela

Cidasc e previstos no regimento interno.
14.2. Atribuicoes dos Médicos Veterinarios de Apoio (MVAs)

e Realizar o exame ante e post mortem dos animais das espécies bovina,
bubalina, suina, ovina, caprina, aves, lagomorfos e demais espécies de
agougue;

e Verificar e avaliar a documentagéo referente ao abate (programacgéao de abate,
GTA, boletim sanitario e outros);

e Realizar a inspe¢cao de todas as etapas do abate, do recebimento, da
manipulacdo, da industrializagdo, do fracionamento, do armazenamento, da
rotulagem, da estocagem dos produtos de origem animal e da expedigao;

e Coordenar, supervisionar, orientar e responder tecnicamente pelas atividades
executadas nas linhas de inspecao pelos auxiliares de inspecao;

e Verificar rotineiramente os PACs in loco e documental, sua plena descrigao,

implantacao e funcionamento com a descricao detalhada das ndo conformidades
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apontadas no documento RA do MVA;

e Avaliar o processo de registro dos produtos de origem animal, a rotulagem e os
processos produtivos, quanto ao atendimento a legislagao;

e Possuir acesso ao Sigen+ e Conecta com login e senha que permitam o
preenchimento de relatdrios especificos de cada area do Deinp;

e Realizar a conferéncia de dados das telas “Agroindustria” e preenchimento dos
demais formularios existentes na plataforma Conecta e Sigen+, conforme
orientagdes do Deinp;

e Notificar ao MVO responsavel pelo SIE qualquer irregularidade ou nao
conformidade que exija a abertura de processo administrativo e agoes fiscais a
serem adotadas de forma cautelar ou preventiva;

e Manter a documentacgao obrigatéria, formularios e relatérios, de forma auditavel
para verificacdo do MVO, quando demandado;

e \erificar e acompanhar o cumprimento das determinagbes do MVO quando da
aplicacao de medidas sanitarias cautelares ou penalidades;

e Preencher e acompanhar as informagdes, o cumprimento de prazos e a
efetividade dos planos de agdes corretivas de sua responsabilidade;

e Realizar ou acompanhar a coleta de amostras em estabelecimentos, quando
demandado pelo MVO;

e Realizar capacitagdes e treinamentos praticos ou teéricos, conforme definido
pelas normativas da Cidasc;

e Realizar e/ou auxiliar o MVO em treinamentos tedricos e praticos para auxiliares
de inspecao sempre que necessario, registrando em documento auditavel com
temas abordados e assinatura dos envolvidos;

e Comunicar a suspeita ou ocorréncia de doengas de notificacdo obrigatéria
imediata, por meio do link do MAPA no Sisbravet

http://sistemasweb.agricultura.gov.br/sisbravet/manterNotificacao!abrirFormintern

et.action.

e Cumprir a carga horaria estabelecida de acordo com o contrato de prestacao de
servigos ou convénio de cooperacao técnica;

e Apresentar o planejamento de carga horaria ao MVO responsavel pelo
estabelecimento, informando possiveis alteracoes;

e Cumprir as normas do edital de credenciamento ou do convénio firmado com a

Cidasc e demais normativas inerentes a sua funcao;
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e Responder as solicitacdes e/ou convocacdes do SVO, sempre que demandado;

e Resguardar os direitos relativos a propriedade industrial e respeitar a Lei Geral
de Protegcédo de Dados Pessoais (LGPD);

e Executar procedimentos de apoio inerentes ao servigo de inspeg¢ao, conforme

normativas vigentes e demais determinagdes da Cidasc.

14.3. Atribuigées dos Estabelecimentos registrados no SIE

e Atender a legislagédo sanitaria estadual e federal e as normativas emitidas pela
Cidasc;

e Fornecer o apoio administrativo e pessoal para auxiliar a execug¢ao dos trabalhos
de inspecao nos estabelecimentos sob inspecdo permanente, sempre que
necessario;

e Disponibilizar instalagdes, equipamentos e materiais indispensaveis aos
trabalhos de inspecao e fiscalizacao;

e Possuir login e senha no Sigen+, na plataforma do Conecta e no e-SISBI, para

atualizacao do cadastro de rotas de transporte e das taxas (para estabelecimentos
de leite e mel), preenchimento de relatérios, cadastro de produtos, bem como para
a inser¢ao da documentagao nas telas agroindustria;

Abastecer os sistemas informatizados oficiais da Cidasc com as informacgdes
obrigatdrias, formularios e relatérios, na frequéncia e prazo estabelecidos;

Manter atualizados os dados cadastrais de interesse do SIE;

Fornecer os dados estatisticos de interesse do SIE;

Atender as determinacgoes técnicas dos MVOs e MVAs.

Elaborar os Planos de Acdes Corretivas frente a ndo conformidades constatadas

€ cumprir os prazos propostos e definidos;

Dispor de programas de autocontrole (PACs) descritos, implantados,
monitorados, verificados, atualizados e com registros auditaveis;

Apresentar em seus PACs descricdo e implantacido de andlises de controle
interno (quando aplicavel) e analises de monitoramento (obrigatdria).

Arcar com os custos de transporte e de analises laboratoriais determinadas pelo
SIE;

Apresentar outros documentos que possam vir a ser exigidos pelo Deinp ao
estabelecimento, conforme necessidade, podendo constar em normativas

complementares.
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14.3.1 Atribuigoes dos Auxiliares de Inspecao

e Estar presente durante todas as atividade relacionadas ao abate dos animais;

e Apoiar o MVO e o MVA na execugado do exame ante mortem dos animais com
base nos procedimentos estabelecidos;

e Realizar, sob coordenacdo do MVO e/ou MVA, o exame post mortem dos
animais nas linhas de inspegéao;

e Acatar as decisoes técnico-sanitarias do MVO e MVA;

e Participar dos treinamentos e capacitagbes para o adequado desempenho da
sua atividade;

e Registrar adequadamente os dados de condenacdo de forma auditavel e
informar o MVO e/ou o0 MVA;

e Executar, com anuéncia do MVO ou MVA, outras ac¢des correlatas e prestar as

informacdes necessarias, quando demandado.

15. ACOES E ETAPAS DA INSPECAO E FISCALIZACAO

A inspecéo e fiscalizacao consiste na verificagcdo do cumprimento das determinacdes
legais e regulamentares, desde a avaliagdo dos programas de autocontrole da industria, a
programacido do abate, recebimento de animais e matérias-primas até a expedigdo e o
transporte dos produtos comestiveis e ndo comestiveis de origem animal, conforme disposto
em legislagao.

As atividades inerentes a inspecao e fiscalizagdo contemplam: avaliagao clinica dos
animais e dos procedimentos de insensibilizagdo e sangria, coleta de materiais bioldgicos de
animais (sabidamente positivos, suspeitos ou de situacdo sanitaria desconhecida), de
produtos e de subprodutos para analises laboratoriais, execucéo e verificagdo in loco das
linhas de inspecdo e do departamento de inspecao final com exame dos érgaos, visceras,
linfonodos, glandulas e partes das carcacgas, necropsia de animais, reinspecao de carcagas,
visceras e produtos, avaliacdo dos produtos e subprodutos, verificacdo das condigdes
higiénico-sanitarias das instalagbes e dos equipamentos, da higiene e habitos higiénicos
dos manipuladores, dos programas de autocontrole dos estabelecimentos, com énfase ao
bem-estar animal, controle de matéria-prima, agua de abastecimento e rastreabilidade,
avaliagao dos locais de depésito de dejetos, residuos e despojos e das estagdes e locais de
tratamento de efluentes e agua, combate a clandestinidade e demais atividades inerentes a

fungao privativa do médico veterinario.
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15.1. Da preparagao e conduta do MVO na execugédo das atividades

O MVO no exercicio de suas atividades devera seguir as normativas e as
recomendacbes do “Cddigo de Conduta e Integridade da Cidasc” com atencdo aos

seguintes pontos:

a) Realizar a verificacdo das informacbes dos estabelecimentos constantes nos
sistemas informatizados, solicitando sempre que necessario, documentacio
complementar para analise prévia e melhor condugado das atividades, incluindo
PACs, resguardando os direitos relativos a propriedade industrial e respeitando a
Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD);

b) Verificar a legislagdo, requisitos associados e processos para cada tipo de
atividade a ser executada;

c) Realizar a reunido inicial e final em auditorias e supervisdes, informando os
objetivos da atividade;

d) Utilizar os equipamentos de protecao individual (EPIs) conforme normativas da
Cidasc e eventuais normativas complementares do local onde acontecera a
execucgao do trabalho;

e) Demonstrar clareza, cordialidade, imparcialidade e integridade em todas as agoes,
ouvindo as partes interessadas na busca pela coleta dos dados objetos da acgéo
fiscal;

f) Prezar pela ética, objetividade, discricdo e honestidade com as partes envolvidas;

g) Evitar discussbes desnecessarias que nao contribuem para a atividade e resultam
na perda do foco do objeto da acao;

h) Realizar as anotagcdes e registros fotograficos sempre que necessario,
preenchendo a documentacao pertinente prevista neste e demais POP's;

i) Em caso de detecgdo de néo conformidades relacionadas a legislagao de defesa
agropecuaria e a gestado do risco, apontar na documentagao oficial pertinente, de
forma clara e objetiva, bem como adotar medidas fiscais e adicionais, quando

necessario.
15.2. Das regras gerais

a) As inspecoes e fiscalizagbes devem ser realizadas sem aviso prévio, exceto em
casos especificos em que seja obrigatoria a notificacdao prévia do responsavel

pelo estabelecimento.
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b) As auditorias poderdo ser realizadas sem aviso prévio ao estabelecimento, a

critério do Deinp, quando julgado necessario.

c) As fiscalizagbes deverao ser realizadas de forma a otimizar as atividades a serem

desenvolvidas, preconizando a execugdo do maximo de agbes possiveis

demandadas, sempre que possivel.

d) A fiscalizagdo pode ser realizada em setores especificos ou no estabelecimento

como um todo, a critério do MVO.

e) A fiscalizacdo deve ser realizada, sempre que possivel, com o estabelecimento

f)

em atividade produtiva, com a intengdo de avaliar os processos produtivos, ndo
devendo ser fator determinante para a realizagao da atividade.

Deve-se realizar, preferencialmente, registros fotograficos das nao-conformidades,
sendo que estes sao arquivos internos do Servigo de Inspecao, sendo facultativo,

caso solicitado, o envio dos mesmos ao estabelecimento/RT.

g) Os MVOs vinculados ao SIE devem atuar em conjunto com a defesa sanitaria

animal sempre que necessario.

h) Os documentos gerados de fiscaliza¢des, auditorias e supervisdes, em sistemas

)

k)

informatizados que sdo validados por meio de login e senha, ndo possuem
necessidade de carimbo ou assinatura em meio fisico ou eletrénico (SGP-e).
Neste caso, devera constar no RA todos responsaveis pela aplicacdo da
documentacgao.

Caso exista plano de acbes corretivas com prazo nao expirado para o
cumprimento das agbes, estas nado conformidades poderdo ser novamente
apontadas pelo MVO, caso este julgue necessario.

O MVO deve acompanhar o plano elaborado e estar ciente da execucao das
acdes corretivas, bem como o cumprimento dos prazos previstos, registrando no
plano de acbes corretivas a data de verificagcdo, com a devida rubrica ou
assinatura em campo especifico para esta finalidade.

Na constatacdo de nao conformidades que impliquem em risco iminente a saude
do consumidor, cabe a agroindustria adotar uma acao imediata e efetiva, com
registro auditavel.

Em caso de interrupcdo no abastecimento de agua ao estabelecimento, as
atividades devem ser paralisadas, sendo que a manipulacédo podera ser suspensa
ou mantida, levando-se em consideracdo o uso da agua no processo, forma de

higienizagdo operacional e os riscos de contaminag¢ao aos alimentos.
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m)Sempre que constatada fraude, risco iminente a saude, laudos oficiais nao

conformes ou reincidéncias de nao conformidades cabera ao MVO instaurar

processo administrativo, conforme normativas vigentes.

16. LISTA GERAL DA DOCUMENTAGCAO

A numeragéo geral dos documentos a serem utilizados nos POPs vinculados ao

POP SIE 003, os POPs de numeragao 003.1 a 003.6, apresenta-se na tabela abaixo e as

orientacdes de uso devem ser consultadas em cada POP especifico, bem como prazos e

responsaveis pelas informacoes.

Quadro 5 - Lista Geral da Documentacao do POP SIE 003 e POPs vinculados

N° DOCUMENTO/FORMULARIO POP
003.1
003.2
003.3
01 Registro de Atividade do MVO
003.4
003.5
003.6
02 Caracterizagdo do Risco associado ao Desempenho do Estabelecimento (RD) 003.1
03 Checklist de Combate a Fraude 003.1
04 Checklist Credenciado Novilho Precoce - Credenciamento 003.5
05 Checklist Credenciado Novilho Precoce - Manutengao 003.5
06 Checklist do Estabelecimento 003.3
07 Checklist do Selo Arte 003.4
08 Supervisdo do Servico de Inspecao Estadual (SIE) 003.6
003.6
09 Supervisdo MVA e auxiliares de inspecéo Aves
003.3
003.6
10 Supervisdo MVA e auxiliares de inspecao Lagomorfos 003.3
) B ) ) 003.6
11 Supervisao MVA e auxiliares de inspegao Ruminantes 003.3
003.6
12 Supervisdo MVA e auxiliares de inspecao Suinos
003.3
13 Nota Técnica (NT) 003
14 Lista de Presenca 003
003.1
15 Relatério Descritivo de Fiscalizagdo ou Supervisdo 003.6
Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC '@‘
CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 M

CNPJ n°® 83.807.586/0001-28 - Inscrigdo Estadual n® 250.709.694
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br

SECRETARIA
AGRICULTURA
E PECUARIA

N
—_

N

N Pag. 21 de 25 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo CIDASC 00008151/2024 e o cédigo SSNC761Y.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

16 Termo de Coleta de Amostra (TCA) 003.2
17 Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberagdo de Abate — Aves 003.1
18 Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberagdo de Abate — Lagomorfos 003.1
19 Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberagdo de Abate — Ruminantes 003.1
20 Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberagdo de Abate - Suideos 003.1
21 Roteiro de fiscalizagéo e inspegao de abate - Aves 003.1
22 Roteiro de fiscalizagdo e inspegéo de abate - Lagomorfos 003.1
23 Roteiro de fiscalizagdo e inspec¢ao de abate - Ruminantes 003.1
24 Roteiro de fiscalizagéo e inspecdo de abate - Suinos 003.1
25 Registro de Abate e Condenacéo - Aves 003.1
26 Registro de Abate e Condenagao - Lagomorfos 003.1
27 Registro de Abate e Condenacao - Ruminantes 003.1
28 Registro de Abate e Condenagao - Suinos 003.1
29 Registro de Atividade do MVA 003.1
30 Planejamento de Carga Horaria do Médico Veterinario de Apoio 003.1
003.1
003.2
31 Plano de Agdes Corretivas ggzj
003.5
003.6
32 Boletim Sanitario — Aves 003.1
33 Boletim Sanitario — Lagomorfos 003.1
34 Boletim Sanitério — Suinos 003.1
35 Relatério Mensal de Produgao 003.1
36 Controle da Remogé&o do Material de Risco Especifico (MRE) 003.1
37 Planilha Diaria de Registro de Brincos na Sangria 003.1
38 Registro Diario de Controle de Recebimento de Leite 003.1
39 Registro de Analises de Recebimento de Matéria Prima para Mel 003.1
40 Registro Diario de Recebimento de Matéria Prima 003.1
41 Ficha de Atualizagdo de Informagdes do Estabelecimento 003.1
42 Requerimento de Solicitagao de Selo Arte 003.4
43 Requerimento de Adeséo ao SISBI 003.3
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44 Requisi¢ao de Analise Pericial 003.2
45 Solicitagao de credenciamento de frigorifico no programa novilho precoce 003.5
46 Solicitagao de suspenséo, cancelamento ou reativagao das atividades no 003.5
programa novilho precoce
47 Modelo de Certificado de Tipificagdo de Carcaca 003.5
48 Supervisao do MVA - Inspegao periddica 003.6

Os modelos vigentes dos formularios e documentos relacionados aos POPs

vinculados, quando constarem em meio eletrénico, estardo disponiveis nas respectivas

plataformas online (Sigen+ e Conecta Cidasc) em suas versdes vigentes e os demais

documentos poderao ser verificados no site da Cidasc.

17. DOCUMENTAGAO E ORIENTAGOES DE USO

Os documentos previstos no POP SIE 003 e orientacbes de uso sido os

apresentados abaixo.

Quadro 6 - Relacdao da documentacao e orientacdes de uso

RELAGAO DE DOCUMENTOS E INFORMAGOES DE USO

UTILIZADO = FREQUENCIA LOCAL DE
DOCUMENTO POR LOCAL ORIENTAGCOES uso OU PRAZO | ARQUIVAMENTO
. Utlll%ar pajlra. - Estabelecimento:
orientagdes técnicas no controle de
Nota Técnica | Exclusivo Site entre ODSR\;?e(E:INP © Obrigatério Conforme a qualidade e na
(NT) MVO Cidasc . 9 demanda sala do SIE
estabelecimentos, .
el (impresso ou
responsaveis técnicos, digital)
MVAs e outros. 9
Utilizar para reunides
stade | Bxusio | Ste | ORI onal | CoMormea | e
Presenga MVO Cidasc 9 P demanda P

pessoas participantes
ja constarem no RA.

do google drive

18. DOS CASOS OMISSOS OU NAO DIRIMIDOS

Revogam-se orientagdes em contrario a este POP, sendo que casos omissos ou nao

dirimidos deverdao ser submetidos ao Deinp para analise deste Departamento e/ou da

Diretoria de Defesa Agropecuaria.
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19. ANEXOS
a) Pops vinculados ao POP SIE 003

e POP SIE 003.1 - Inspecéo e fiscalizacido de rotina
e POP SIE 003.2 - Analises Laboratoriais

e POP SIE 003.3 - Adesao e Manutengao do SISBI
e POP SIE 003.4 - Selo Arte

e POP SIE 003.5 - Programa Novilho Precoce

e POP SIE 003.6 - Supervisao

b) Documentacgao prevista nos POPs 003 e demais vinculados

Registro de Atividade do MVO

Caracterizacéo do Risco associado ao Desempenho do Estabelecimento (RD)
Checklist de Combate a Fraude

Checklist Credenciado Novilho Precoce - Credenciamento

Checklist Credenciado Novilho Precoce - Manutengao

Checklist do Estabelecimento

Checklist do Selo Arte

Supervisao do Servico de Inspecéo Estadual (SIE)

© N o g A~ DN =

©

Supervisao MVA e auxiliares de inspegao Aves

10. Supervisao MVA e auxiliares de inspecao Lagomorfos

11. Supervisdao MVA e auxiliares de inspe¢ao Ruminantes

12. Supervisao MVA e auxiliares de inspecao Suinos

13. Nota Técnica (NT)

14. Lista de Presenca

15. Relatério Descritivo de Fiscalizagdo ou Supervisao

16. Termo de Coleta de Amostra (TCA)

17. Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberacdo de Abate — Aves

18. Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberagdo de Abate — Lagomorfos
19. Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberagado de Abate — Ruminantes
20. Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberacdo de Abate - Suideos

21. Roteiro de fiscalizagao e inspecao de abate - Aves

22. Roteiro de fiscalizagéo e inspe¢ao de abate - Lagomorfos

23. Roteiro de fiscalizagao e inspec¢ao de abate - Ruminantes

24. Roteiro de fiscalizagao e inspecao de abate - Suinos
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.

47.
48.

Registro de Abate e Condenacao - Aves

Registro de Abate e Condenacao - Lagomorfos

Registro de Abate e Condenacao - Ruminantes

Registro de Abate e Condenacéo - Suinos

Registro de Atividade do MVA

Planejamento de Carga Horaria do Médico Veterinario de Apoio
Plano de Ac¢des Corretivas

Boletim Sanitario — Aves

Boletim Sanitario — Lagomorfos

Boletim Sanitario — Suinos

Relatério Mensal de Producéo

Controle da Remogao do Material de Risco Especifico (MRE)
Planilha Diaria de Registro de Brincos na Sangria

Registro Diario de Controle de Recebimento de Leite

Registro de Analises de Recebimento de Matéria Prima para Mel

Registro Diario de Recebimento de Matéria Prima

Ficha de Atualizagado de Informagdes do Estabelecimento
Requerimento de Solicitagcao de Selo Arte

Requerimento de Adesao ao SISBI

Requisi¢ao de Analise Pericial

Solicitacado de credenciamento de frigorifico no programa novilho precoce

Solicitacdo de suspensdo, cancelamento ou reativagao das atividades no

programa novilho precoce
Modelo de Certificado de Tipificagdo de Carcaca

Supervisao do MVA - Inspecao periddica
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Anexo 1 - Registro de Atividade do MVO

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Registro de Atividade do MVO

Ne:
Dados da atividade

Data e hora da atividade:
Atividade vinculada a:

Caracteristica da atividade

Atividades realizadas/Indicadores

Avaliacao dos Programas de Autocontrole (PACs):

PAC 1 -Inloco: ;PAC 1 - Documental:
PAC 2 - In loco: ; PAC 2 - Documental:
PAC 3 - Inloco: ;PAC 3 - Documental:
PAC 4 -Inloco: ; PAC 4 - Documental:
PAC 5 -Inloco: ;PACS5 - Documental:
PAC 6 - Inloco: ;PAC 6 - Documental:
PAC 7 - Inloco: ; PAC 7 - Documental:
PAC 8 - Inloco: ; PAC 8 - Documental:
PAC9-Inloco: ; PAC 9 - Documental:
PAC 10 - In loco: ; PAC 10 - Documental:
PAC 11 -Inloco: ; PAC 11 - Documental:
PAC 12 - In loco: ; PAC 12 - Documental:
PAC 13 - In loco: ; PAC 13 - Documental:
PAC 14 - In loco: ; PAC 14 - Documental:

Versao 1.2025

1/2
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C ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Legenda: - - ) R . ) )
PAC 1: LIMPEZA E DESINFECCAO/SANITIZACAO (PPHO); PAC 2:HIGIENE, HABITOS HIGIENICOS E SAUDE DOS OPERARIOS; PAC 3:AGUA DE
ABASTECIMENTO E GELO PAC 4: CONTROLE DE TEMPERATURAS; PAC 5: CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS; PAC 6: ANALISES LABORATORIAIS,
CONTROLE DE FORMULAGOES E COMBATE A FRAUDES; PAC 7: CONTROLE DE MATERIA- PRIMA, INGREDIENTES E MATERIAL DE EMBALAGEM; PAC 8:
MANUTENGCAO; PAC 9:MANEJO DE RESIDUOS ; PAC 10: RASTREABILIDADE E RECOLHIMENTO; PAC 11: PROCEDIMENTOS SANITARIOS OPERACIONAIS
PAC 12: BEM ESTAR ANIMAL; PAC 13: IDENTIFICAQAO REMOGCAO, SEGREGAGAO E DESTINAQAO DO MATERIAL ESPECIFICADO DE RISCO (MER); PAC
14: APPCC - ANALISE DE PERIGOS E PONTOS CRITICOS DE CONTROLE

Os PACs néo preenchidos sao considerados ndo avaliados.

Descricao da atividade

Registros fotograficos

Entrada Foto Nome arquivo

Anexos

Entrada Anexo Nome arquivo

Outros colaboradores da Cidasc (que participaram da atividade)

Entrada Nome Matricula E-mail

Outros participantes da atividade (RT, responsavel legal estabelecimento, MVA ou outros)

-mai i M
Entrada Nome CPF E-mail Assinatura a;;ﬁ::se

for o caso

Outros destinatarios de e-mail (que devem receber copia deste RA)

Entrada Nome E-mail

MVO emissor do RA (usuario logado)

Nome:
Matricula:
E-mail:

Versao 1.2025

POP SIE 003 Verséo 9.0
2/2
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Anexo 2 - Caracterizagao do Risco associado ao Desempenho do Estabelecimento (RD)

ESTADO DE SANTA CATARINA

C

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Caracterizacao do risco associado ao desempenho do estabelecimento (RD)

Ne°:

Identificacao do SIE
Numero do SIE:
Razéao social:
Classificagao:
SISBI:

Endereco:
Municipio:

DR:

Periodo avaliado
Data da avaliagdo:
Periodo avaliado:

Caracterizacao do risco associado ao desempenho do estabelecimento (RD)
1- Foram detectadas violagdes dos padrdes de identidade e qualidade, microbioldgicas, fisico-quimicas ou de limites de
residuos e contaminantes em produtos identificadas em andlises oficiais?

Resposta:
Documento de referéncia:

2- Foram identificadas reclamagdes, denuncias e demandas formais de consumidores e de outros 6rgéos referentes ao nao
cumprimento dos padrées de identidade e qualidade higiénico sanitaria dos produtos?

Resposta:
Documento de referéncia:

3- Foram adotadas agées fiscais (processo administrativo) em virtude de constatagao de ndo conformidades durante ou

decorrente de fiscalizagdo?
Resposta:
Documento de referéncia:

4- Foi identificado risco iminente a satde publica, indicios de fraude, falsificagdo ou adulteracdo de produtos?

Resposta:
Documento de referéncia:

Observagoes:

Quadro de opcoes para determinar o valor do risco (RD) - conforme respostas obtidas nos itens de 1-4

Risco 1

SEM violagSes dos padrées de identidade e qualidade, microbiolégicas, fisico-quimicas ou de limites de residuos e
contaminantes em produtos identificadas em analises oficiais.

SEM reclamacdes, dendncias e demandas formais de censumidores e de outros 6rgdos referentes ao ndo
cumprimento dos padrdes de identidade e qualidade higiénico sanitéria dos produtos

SEM adocdo de agles fiscais em virtude de constatacio de ndo conformidades durante a fiscalizagéo.

SEM identificacdo de risco iminente a salide publica, indicios de fraude, falsificacdo ou adulteragéo de produtos.

Risco 2

COM viclagdes dos padroes de identidade e qualidade, microbiologicas, fisico-quimicas ou de limites de residuos e
contaminantes em produtos identificadas em analises oficiais E/OU

COM reclamacdes, denuncias e demandas formais de consumidores e de outros ¢rgos referentes ao ndo
cumprimento dos padres de identidade e qualidade higiénico sanitaria dos produtos.

SEM adocdo de acdes fiscais em virtude de constatacdo de ndo conformidades durante a fiscalizacéo.

SEM identificacdo de risco iminente a sadde publica, indicios de fraude, falsificacdc ou adulteracdo de produtos

Risco 4
COM identificacdo de risco iminente a salde publica, indicios de fraude, falsificacdo ou adulteracédo de produtos.

Resultado da avaliagcédo do risco RD: (valor selecionado)

Risco 2

SEM violagdes dos padréies de identidade e qualidade, microbiolégicas, fisico-quimicas ou de limites de residuos e
contaminantes em produtos identificadas em analises oficiais.

SEM reclamacdes, dendncias € demandas formais de consumidores e de outros érgédos referentes ao ndo
cumprimento dos padres de identidade e qualidade higiénico sanitaria dos produtos

COM adocdo de agdes fiscais em virtude de constatacdo de ndo conformidades durante a fiscalizacdo.

SEM identificacdo de risco iminente & salide pdblica, indicios de fraude, falsificacdo ou adulteracdo de produtos

Risco 3

COM violacdes dos padrdes de identidade e qualidade, microbiologicas, fisico-quimicas ou de limites de residues e
contaminantes em produtos identificadas em andlises oficiais E/OU

COM reclamagdes, denlincias € demandas formais de consumidores e de outras 6rgdos referentes ao ndo
cumprimento dos padrdes de identidade e qualidade higiénico sanitaria dos produtos.

COM adocdo de acdes fiscais em virtude de constatacéio de ndo conformidades durante a fiscalizagdo

SEM identificacéo de risco iminente & salde piblica, indicios de fraude, faisificagéo ou adulteragio de produtos

Versao 1.2025

1/2
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C ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Valores para o calculo final do R do estabelecimento
Risco Valores para a caracterizacao do risco estimado do estabelecimento (R)

RV
RP
RD

Calculo para o risco estimado do estabelecimento (R): R =(RV + RP + 2xRD) / 4

Identificacao do MVO responsavel pelo preenchimento e avaliacao (usuario logado)

Nome:
Matricula:

POP SIE 003 Verséo 9.0
ersdo Versao 1.2025

2/2
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Anexo 3 - Checklist de Combate a Fraude

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecgao - Checklist Combate a Fraude
Checklist preenchido por
Chave
Identificador

Identificagdao do SIE
Numero do SIE:

Razao Social:
Classificacao:
Endereco:

Municipio:

SISBI:

Departamento Regional:

DATA DA VERIFICAGAO
Data:

IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
Categoria:

Nome do produto:

Numero de registro:

PROCESSO DE REGISTRO DE PRODUTOS E RASTREABILIDADE

N° Item avaliado Orientagées para verificagao Conformidade Observagdes do MVO
(Conforme/ Nao
conforme/Nao se aplica)

1 Nomenclatura do produto Verificar se a denominagéo do
produto regulamentado esta de
acordo com Ta bela de ensaios
laboratoriais e em caso de produto
n&o regulamentado se aten de ao
POP SIE 02.

2 Processos de fabricacéo Verificar se o processo do produto
regu lamentado atende ao RTIQ e
em caso de produto ndo
regulamentado se aten de ao POP
SIE 002. Verificar se o proc esso in
loco respeita o descrito no mem
orial descritivo.

3 Formulagéo do produto Avaliar matérias-primas,
ingredientes e aditivos no
memorial e in loco.

4 Conservagéo Avaliar as informagées de
conservagdo do produto no
memorial e in loco. Avali ar se a
temperatura de conservagéo ate
nde ao RTIQ.

5 Validade dos insumos Avaliar as informagées de validade
dos ingredientes e aditivos
utilizados na formulagdo do
produto avaliado.

6 Controle da data de Avaliar a data de fabricacdo
fabricagéo verificando  os  controles  de
produgéo (ex. tempo de maturagéo)
e a rastreabilidade.
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Rotulagem

Avaliar as informagbes do rétulo,
legibilidade, carimbo, peso do
produto e outras informagbes
obrigatérias.

Afericao de peso

Avaliar os produtos acabados e/ou
em processo de fabricagdo para
verificagdo do peso. Avaliar 05
amostras do mesmo produto
verificando se o peso liquido
indicado na rotulagem condiz com
o

peso aferido na inspegéao.

Volume produgéo x
expedicéo

Avaliar o registro de entrada da
matéria -prima, registro de nota
fiscal emitida, controle de estoque,
controle de destinagdo e outros
visando a garantia da rastre
abilidade do produto. Informar os
documentos analisados no campo
de observagdes.

1/2
ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL
I
ANALISE DE RESULTADOS LABORATORIAIS DAS COLETAS
N° Item avaliado Orientagoes para verificagdo Resposta (Sim ou Nao) Observagoes do MVO
10 Foram constatados Verificar o(s) ultimo(s) laudo(s)
laudos ndo conformes laboratorial(is) de anélises fisico
para o produto? quimicas do pr oduto e informar no
campo de observagbes  0s
pardmetros violados.
10. Se sim, foram adotadas Verificar a comprovagao de agdes
1 as medidas corretivas adotadas pelo estabelecimento
pelo estabelecimento frente as ndo conformidades dos
frente as nao resultados obtidos.
conformidades?
1 Foi constatado histérico Verificar a reincidéncia de laudos
de reincidéncia de fisico quimicos ndo conformes no
laudos ndo conformes produto, independente dos
para o produto paréametros avaliados, que possa
analisado? indicar que as medidas corretivas
néo estdo sendo efetivas.
CONCLUSAO / AVALIACAO FINAL
Item 12. Foram constatados 12.1. Se sim, informar quais agdes fiscais foram 13. O estabelecimento devera
"indicios de fraude, adotadas pelo MVO apresentar plano de agdes corretivas*
falsificagao ou adulteragao? ?
Resposta
Observag
des do
MVO
*Se sim, o estabelecimento devera apresentar plano de agdes corretivas conforme preconiza o POP SIE 003.
IDENTIFICAGAO DO MEDICO VETERINARIO OFICIAL
Nome e assinatura do MVO responsavel pela aplicagdo do checklist:
2/2

POP SIE 003 Verséo 9.0
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Anexo 4 - Checklist Credenciado Novilho Precoce - Credenciamento

Secretaria de Estado da Agricultura

Est ado de Santa Catarina
C Conmpanhi a I ntegrada de Desenvolvinmento Agricola de Santa Catarina

S| GEN+ Sistema de Gestéo da Defesa Agropecudria Catarinense

Cédigo:

Tipo de Homologacéo:
Checklist de Homologacé&o:
Processo:

Data de Aplicagéo:

Situacdo da aplicacgao:
Resultado Aplicagéo:
Responsével aplicagao in loco:

CHECKLI ST HOMOLOGAGCAO

Documento:

Pagi na 1/2

Unidade Avaliada:

Agroindustria: Documento:
Localidade: Municipio:
Iltem Conforme Nao Conforme N/A Resp. numérica
Inspecdo ante mortem [ ] [] [ ]
Observagao:
Preenchimento de brincos na sangria ] [] [
Observacao:
Correlacéo entre cabeca, carcaga e visceras [ ] ] [
Observagao:
Inspecéo post mortem [ ] [] [ ]
Observacao:
Linha de tipificacdo - Sexo [ [] [ ]
Observagao:
Linha de tipifica¢éo - Maturidade [ ] [] [ ]
Observacao:

[] ] []

Linha de tipificacdo - Conformagédo
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Estado de Santa Catarina

Secretaria de Estado da Agricultura

Conpanhi a I ntegrada de

Desenvol vi mrent o Agricola de Santa Catarina

CIDASC ~
— CHECKLI ST HOMOLOGACAO
o ltem Conforme Né&o Conforme N/A Resp. numérica
§ Observagéo:
e
i Linha de tipificacdo - Acabamento [ ] [] [] —
3 Observagéo:
3
Qo
o
< Linha de tipificacdo - Peso ] [] [
L
§ Observacao:
8
©
o
S Sala de desossa [] ] [] -
§ Observagéo:
[}
©
g Rastreabilidade [ ] [] [ ]
) iieineeeseosessessessssoseesestessessssesestsestestesessesestsostsestessssssessestesscssssesostsestessesessesostestessssessetostostestssessetostestesessesestestessesessetostostestesessetostestesteseseetestesteseeseteetestestesessetecestesessetestesteseesessetetesteseeseteetetetesteseesesetestesteseeseteetestesteseesetseteseseesessetestesteseeseseesessetastestesiesossctastasiesiane
@ Observacao:
-
o
? Bem-estar animal [ ] [] [ ] —
Observacao:
[] ] []

Pagi na 2/ 2

Capacitagdo do tipificador no Programa Novilho Precoce

Observacao:
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Anexo 5 - Checklist Credenciado Novilho Precoce - Manutengao

S| GEN+ Sistema de Gestéo da Defesa Agropecudria Catarinense

Cédigo:

Tipo de Homologacéo:
Checklist de Homologacé&o:
Processo:

Data de Aplicagéo:
Situacdo da aplicacgao:
Resultado Aplicagéo:

Responsével aplicagao in loco:

Est ado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Agricultura
Conpanhi a I ntegrada de

Desenvol vi mrent o Agricola de Santa Catarina

CHECKLI ST HOMOLOGAGCAO

Documento:

Pagi na 1/ 3

Unidade Avaliada:

Agroindustria: Documento:
Localidade: Municipio:
Iltem Conforme Nao Conforme N/A Resp. numérica
Inspecdo ante mortem [ ] [] [ ]
Observagao:
Preenchimento do registro de brincos na sangria ] [] [
Observacao:
Correlacéo entre cabeca, carcaga e visceras [ ] ] [
Observagao:
Inspecéo post mortem [ ] [] [ ]
Observacao:
Avaliagcao de Sexo [ [] [ ]
Observagao:
Avaliacdo de Maturidade [ ] [] []
Observacao:

[] ] []

Avaliacao de Conformacao
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CIDASC ~
. CHECKLI ST HOMOLOGACAO
o ltem Conforme Né&o Conforme N/A Resp. numérica
§ Observagéo:
&
i Avaliacao de Acabamento [ ] [] []
3 Observagéo:
]
Q.
o
< Avaliacdo de Peso ] [] [
L
§ Observacao:
a]
3
S ldentificagéo da carcaca classificagdo como Novilho Precoce e/ou Super Precoce [ ] [] [ ]
§ Observagéo:
[}
©
g Sala de desossa [ ] [] [
) iieineeeseosessessessssoseesestessessssesestsestestesessesestsostsestessssssessestesscssssesostsestessesessesostestessssessetostostestssessetostestesessesestestessesessetostostestesessetostestesteseseetestesteseeseteetestestesessetecestesessetestesteseesessetetesteseeseteetetetesteseesesetestesteseeseteetestesteseesetseteseseesessetestesteseeseseesessetastestesiesossctastasiesiane
@ Observacao:
4
8
@ Rotulagem [] [ ] [ ]
Observacao:
Rastreabilidade [ ] [] [
Observacao:
Bem-estar animal [] [] [ ]
Observagao:
Capacitagao do tipificador no Programa Novilho Precoce [ ] [] [
Observacao:
[] ] [ ]

Secretaria de Estado da Agricultura

Estado de Santa Catarina
C Conpanhi a I ntegrada de

Desenvol vi mrent o Agricola de Santa Catarina

Pagi na 2/ 3

Registro do certificado de tipificacdo de carcaga
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Estado de Santa Catarina
' Secretaria de Estado da Agricultura Pagi na 3/ 3
Conpanhi a I ntegrada de Desenvolvinento Agricola de Santa Catarina

CIDASC ~
E— CHECKLI ST HOMOLOGAGCAO
o ltem Conforme Né&o Conforme N/A Resp. numérica
§ Observagao:
@
2 Preenchimento do certificado de tipificacdo de carcaca [ ] [] [

Observacéo:

S| GEN+ Sistema de Gestéo da Defesa Agropecuar
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Cest @o

Anexo 6 - Checklist do Estabelecimento

Est ado de Santa Catarina

' Secretaria de Estado da Agricultura Pagi na 1/ 4
Conmpanhi a I ntegrada de Desenvolvinmento Agricola de Santa Catarina

CIDASC ~

— CHECKLI ST HOMOLOGACAO

Cédigo:

Tipo de Homologacéo:

Checklist de Homologacé&o:

Processo:

Data de Aplicagéo:

Situacdo da aplicacgao:

Resultado Aplicagéo:

Responsével aplicagao in loco: Documento:

Unidade Avaliada:

da Def esa Agropecuaria Catarinense

Agroindustria: Documento:
Localidade: Municipio:
Item Conforme Nao Conforme N/A Resp. numérica

1- EXISTENCIA DOS DOCUMENTOS NA TELA AGROINDUSTRIA DO SIGEN+ e E-SISBI

1- O estabelecimento fez a inser¢édo dos documentos na tela agroindustria no Sigen+ conforme Instrucéo de Servigo DEINP? 2- A ] ] ]
documentacdo esta completa?

Observacao:

1.2 e-SISBI

S| GEN+ Si stenma de

1- A sede do SIE apresenta equipamentos necessarios a atividade (mesa, computador, armarios, internet...)? 2-O estabelecimento [] ] [
fornece os materiais necessarios a atividade da inspec¢éo (uniforme completo, termdmetros, auxiliares de inspecéo...)?

Observacéo:

3- PLANTAS

1-A planta esta aprovada e a estrutura existente condiz com a planta aprovada? 2-Ha compatibilidade entre estrutura existente e
atividades desenvolvidas? 3-Volume de produgdo/abate compativel com a capacidade? 4 - O estabelecimento esta em processo [] ] []

1-Realiza a elaboragédo dos planos de agdo conforme POPSIE 003 ou outro documento que venha a substitui-lo? 2-Apresenta o
plano de acéo no prazo determinado pelo POPSIE003 ou outro documento que venha a substitui-lo? 3-Faz o cumprimento das [] ] []
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S| GEN+ Sistenma de Gestao

Est ado de Santa Catarina

' Secretaria de Estado da Agricultura Pagi na 2/ 4
Conmpanhi a I ntegrada de Desenvolvinmento Agricola de Santa Catarina

CIDASC ~

— CHECKLI ST HOMOLOGACAO

Item Conforme N&o Conforme N/A Resp. numérica

Observacao:

4.2 Relatérios mensais

1- Emite os relatorios mensais dentro do prazo previsto? 2- Faz a emisséo de todos os relatorios relatorios relativos a sua ] ] ]
classificagédo? 3- Os relatérios estdo devidamente identificados com més e data?

Observacao:

5 - PROGRAMAS DE AUTOCONTROLE

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag8es minimas previstas em Instrugdo de Servico DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogao de medidas corretivas e verificagdo? 3- [ ] [
Manual esté atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de ndo conformidades

da Def esa Agropecuaria Catarinense

Observacao:

5.2 - PAC 2 - HIGIENE, HABITOS HIGIENICOS E SAUDE DOS OPERARIOS

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag8es minimas previstas em Instrug¢do de Servigo DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogao de medidas corretivas e verificagéo? 3- [ ] [
Manual esté atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de nédo conformidades

Observacao:

5.3 PAC 3 - AGUA DE ABASTECIMENTO E GELO

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag6es minimas previstas em Instrugdo de Servigo DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogao de medidas corretivas e verificagdo? 3- [ ] [
Manual esté atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de nédo conformidades

Observacao:

5.4 PAC 4 - CONTROLE DE TEMPERATURAS

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag6es minimas previstas em Instrugdo de Servigo DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogdo de medidas corretivas e verificagédo? 3- [ ] [
Manual est4 atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-H& presenca de ndo conformidades

Observacao:

5.5 - PAC5 - CONTROLE INTEGRADO DE PRAGAS

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag6es minimas previstas em Instrugcéo de Servigo DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, ado¢éo de medidas corretivas e verificagdo? 3- [] ] []
Manual est4 atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-H& presenca de ndo conformidades

142



Est ado de Santa Catarina

' Secretaria de Estado da Agricultura Pagi na 3/ 4
Conmpanhi a I ntegrada de Desenvolvinmento Agricola de Santa Catarina

CIDASC ~

— CHECKLI ST HOMOLOGACAO

Item Conforme N&o Conforme N/A Resp. numérica

Observacao:

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag¢8es minimas previstas em Instrugdo de Servico DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogao de medidas corretivas e verificagdo? 3- [ ] [
Manual esté atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de ndo conformidades

Observacao:

5.7 - PAC 7 - CONTROLE DE MATERIA PRIMA, INGREDIENTES E MATERIAL DE EMBALAGEM

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag6es minimas previstas em Instrugdo de Servigo DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogao de medidas corretivas e verificagéo? 3- [ ] [
Manual esté atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de ndo conformidades

Observacao:

5.8 - PAC 8 - MANUTENCAO (INCLUINDO INSTALACOES E EQUIPAMENTOS, ILUMINACAO, VENTILACAO E CONTROLE DE CONDENSACAO, AGUAS RESIDUAIS E CALIBRACAO E AFERICAO DE

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag¢8es minimas previstas em Instrugdo de Servico DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, ado¢do de medidas corretivas e verificacdo? 3- [ ] [] [ ]
Manual esté atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Héa presenga de n&do conformidades

S| GEN+ Sistena de Gestao da Defesa Agropecuaria Catarinense

Observagao:

5.9 - PAC 9 - MANEJO DE RESIDUOS

1-Possui Programa de Autocontrole com as informag¢8es minimas previstas em Instrugdo de Servico DEINP? 2-Executa o
Programa de Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, ado¢do de medidas corretivas e verificacdo? 3- [ ] [] [ ]
Manual esté atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de nédo conformidades

Observacao:

5.10 - PAC 10 - RASTREABILIDADE E RECOLHIMENTO

1-Possui Programa de Autocontrole com dados minimos previstos em Instrucéo de Servico DEINP? 2-Executa o Programa de
Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, ado¢do de medidas corretivas e verificagao? 3-Manual esta [ ] [
atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Héa presenga de ndo conformidades nédo

1-Possui Programa de Autocontrole com dados minimos previstos em Instrucéo de Servico DEINP? 2-Executa o Programa de
Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, ado¢do de medidas corretivas e verificagao? 3-Manual esta [ ] [
atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Héa presenca de ndo conformidades nédo
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Est ado de Santa Catarina
' Secretaria de Estado da Agricultura
Conmpanhi a I ntegrada de Desenvolvinmento Agricola de Santa Catarina

S| GEN+ Sistena de Gestao da Defesa Agropecuaria Catarinense

Iltem

CHECKLI ST HOMOLOGAGCAO

Conforme

Nao Conforme

N/A

Pagi na 4/ 4

Resp. numérica

Observacao:

5.12 - PAC 12 - BEM-ESTAR ANIMAL

1-Possui Programa de Autocontrole com dados minimos previstos em Instrucéo de Servico DEINP? 2-Executa o Programa de
Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogéo de medidas corretivas e verificagdo? 3-Manual esta
atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de ndo conformidades nédo

1-Possui Programa de Autocontrole com dados minimos previstos em Instrucdo de Servico DEINP? 2-Executa o Programa de
Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogéo de medidas corretivas e verificagédo? 3-Manual esta
atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenga de ndo conformidades nédo

1-Possui Programa de Autocontrole com dados minimos previstos em Instrugdo de Servico DEINP? 2-Executa o Programa de
Autocontrole de acordo com o descrito em manual: monitoramento, adogéo de medidas corretivas e verificagédo? 3-Manual esta
atualizado de acordo com a estrutura, atividades desenvolvidas e fluxograma? 4-Ha presenca de nao conformidades ndo

Observacéo:
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Anexo 7 - Checklist do Selo Arte

Est ado de Santa Catarina

' Secretaria de Estado da Agricul tura, Pagi na 1/2
Conmpanhi a I ntegrada de Desenvolvinmento Agricola de Santa Catarina

CIDASC ~

— CHECKLI ST HOMOLOGACAO

Cédigo:

Tipo de Homologacéo:

Checklist de Homologacé&o:

Processo:

Situagéo da aplicagéo:

Resultado Aplicacéo:

Responsavel aplicagao in loco: Documento:

Unidade Avaliade

S| GEN+ Sistena de Gestao da Defesa Agropecuaria Catarinense

Agroindustria: Documento:
Localidade: Municipio:
Item Conforme N&o Conforme N/A Resp. numérica
Possui registro no servigo de inspecéo oficial e memorial descritivo do (s) produtos que almejam obter selo ARTE? ] ] [
Observacao:
As matérias-primas de origem animal séo oriundas da propriedade onde a unidade de processamento esta localizada e/ou ] ] ]
POSSUBM OMIGEM ABIEIIMINAGAY ||| oo soeeeesoeeeseseeeeesese e sese e esse s ese s e ettt 4144t s ettt et
Observacao:
As técnicas e os utensilios adotados que influenciam ou determinam a qualidade e a natureza do produto final sédo [ ] [

predominantemente manuais em qualquer fase do processo produtivo?

Observacao:

O processo produtivo adota boas praticas na fabricagdo de produtos artesanais com o propésito de garantir a produgédo de ] ] ]
alimentos seguros ao consumidor?

Observacao:

Todos os manipuladores possuem certificado de boas praticas na fabricagédo? ] [] [

Observacao:

As unidades de produgéo de matéria-prima e as unidades de origem determinada adotam boas praticas agropecuarias (BPA) na ] ] ]
producao artesanal?

Observacao:

Todos os manipuladores possuem certificado de boas praticas agropecuarias? ] [] [
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Est ado de Santa Catarina
' Secretaria de Estado da Agricultura Pagi na 2/ 2
Conmpanhi a I ntegrada de Desenvolvinmento Agricola de Santa Catarina

— CHECKLI ST HOMOLOGACAO
o ltem Conforme Né&o Conforme N/A Resp. numérica
s = .
© Observagéo:
&
8 o _ . _
< O uso de ingredientes industrializados € restrito ao minimo necessario? [] [] []
' Observagéo:
]
Q.
o
< Corantes, aromatizantes e outros aditivos industrializados considerados cosméticos sao utilizados? D D D
L
§ Observacao:
8
©
o
S Os manipuladores detém, individualmente, dominio de todas as etapas do processo produtivo? [] ] []
§ Observagéo:
[}
©
g
o Os produtos regulamentados (com RTIQ) estéo devidamente aprovados, de forma a atender a legislagéo federal e estadual? [] [] [ ]
) iieineeeseosessessessssoseesestessessssesestsestestesessesestsostsestessssssessestesscssssesostsestessesessesostestessssessetostostestssessetostestesessesestestessesessetostostestesessetostestesteseseetestesteseeseteetestestesessetecestesessetestesteseesessetetesteseeseteetetetesteseesesetestesteseeseteetestesteseesetseteseseesessetestesteseeseseesessetastestesiesossctastasiesiane
@ Observacao:
-
8
@ Os produtos ndo regulamentados (sem RTIQ) estdo devidamente aprovados pelo Servigo de Inspec¢édo Oficial do Estado, conforme ] ] ]

estabelecido pelo Departamento Estadual de Inspecao de Produtos de Origem Animal?

Observacao:

O produto final de fabrico é considerado como artesanal pelas suas caracteristicas de identidade e qualidade especificas e o0 seu [ ] [
processo produtivo.

Observacao:
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Anexo 8 - Supervisao do Servigo de Inspecdo Estadual (SIE)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASG DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Supervisao do Servico de Inspecao Estadual - SIE
N°:
Identificacao do Departamento Regional

DR:

Numero de MVOs (lotados na Inspecéo):
Numero de estabelecimentos registrados ativos:
N° de Estabelecimentos com SISBI:

Periodo de aplicacao

Data de inicio da aplicagao:
Data final da aplicagéo:

Avaliacao dos itens de verificacao

1. Estrutura fisica do DR
R:

2. Recursos humanos
R:

3. Controle e gerenciamento de documentos
R:

3.1.Verificacao dos indicadores do RA
R:

4. Cadastro dos estabelecimentos
R:

5. Atendimento ao POP SIE 001 - Processo obtenc¢ao SIE
R:

6. Atendimento ao POPSIE 002 - Processo de registro de Produtos de Origem Animal
R:

Versao 1.2025

1/3
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASG DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

7. Atendimento ao POPSIE 003 - Roteiro de Acoes para Inspecao e Fiscalizacao nos Estabelecimentos sob SIE

7.1. Frequéncia de fiscalizacao e gestao do risco
R:

7.2. Aplicacao de checklists e formularios
R:

7.3. Verificacao dos programas de autocontrole dos estabelecimentos
R:

7.4. Coleta de amostras para analises laboratoriais e combate a fraude
R:

7.5. Execucao das acoes de inspecao e fiscalizacao de rotina (in loco nos estabelecimentos)
R:

N¢ SIE dos estabelecimentos avaliados:
8- Atendimento a frequéncia de supervisées dos MVAs

R:

9- Atendimento ao POPSIE 004 - Processo de alteracao do SIE
R:

10- Atendimento ao POPSIE 005 - Processos administrativos do SIE
R:

11-Educacéao sanitaria e combate a atividades clandestinas
R:

12- Capacitacao de pessoal
R:

13-Averiguacao de denuncias
R:

Versao 1.2025

2/3
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

R:

15. Verificacao do plano de acdes corretivas

R:

Item de verificacé@o
1 - Estrutura fisica do DR

3- Controle e gerenciamento de doc
umentos

4- Cadastro dos estabelecimentos

6- Atendimento ao POPSIE 002 -
Processo de Registro de Produtos
de Origem Animal

8- Atendimento a frequéncia de sup
ervisdes dos MVAs

10- Atendimento ao POPSIE 005 -
Processo de Administrativo do SIE

12- Capacitacéo de pessoal

14- Fomento a regularizagdo/ampli
acao de mercados

Entrada

14- Fomento a regularizacao/ampliacao de mercados

Registros fotograficos (quando houver)

Registros fotograficos

Nome

Item de verificacé@o
2 - Recursos humanos

3.1. Verificagdo dos indicadores do
RA

5- Atendimento ao POP SIE 001-Pr
ocesso Obtengéo SIE

7-Atendimento ao POPSIE 003 - Ro
teiro de Ages para Inspecéo e Fisc
alizacéo nos Estabelecimentos sob
SIE

9- Atendimento ao POPSIE 004 - Pr
ocesso de Alteragdo do SIE

11-Educagéo sanitaria e combate a
atividades clandestinas

13-Averiguagédo de denuncias

15. Verificagdo do plano de agdes ¢
orretivas

Anexos (quando houver)

Anexo

Registros fotograficos

Colaboradores avaliados e outros destinatarios de e-mail que devem receber copia do formulario

Entrada Nome

Matricula Cidasc

E-mail

Identificacao dos responsaveis pela aplicacdo da supervisao

Entrada Nome

Matricula Cidasc

POP SIE 003 Verséo 9.0

E-mail

Versao 1.2025

3/3
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Anexo 9 - Supervisao MVA e Auxiliares de Inspec¢ao (Aves)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Supervisao MVA e auxiliares de inspecao - Aves
Ne°:

Identificacao do SIE

Numero do SIE:

Razdo social:

Classificagio:

SISBI:

Endereco:

Municipio:

DR:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterinario de Apoio - MVA - avaliado:
E-mail MVA - avaliado:

Tipo de MVA:

Numero de auxiliares de inspecao:

Data de aplicacao
Data:

I - AVALIACAO DOS ASPECTOS GERAIS

Legenda:
Naio avaliado - sem avaliac@o do procedimento/atividade.

Conforme - procedimento/atividade em conformidade.
Naio conforme - procedimento/atividade ndo conforme.

1- Verificacdo do registro de atividades do MVA:
Nio conformidades e/ou observacdes:

2- Verificacdo dos planos de a¢des corretivas:
Nao conformidades e/ou observagdes:

3- Verificacdo dos Programas de Autocontrole:
Nao conformidades e/ou observagdes:

4- Verificagdo dos relatérios mensais emitidos pelo estabelecimento:
Nao conformidades e/ou observagdes:

5- Capacitacdo do MVA:
Nio conformidades e/ou observagdes:

6- Treinamento e avaliagdo dos auxiliares da inspecio:
Nao conformidades e/ou observacdes:

7- Comunicagdo de alterac@o de horario de atividade no estabelecimento:
Nio conformidades e/ou observagdes:

8- Atendimentos aos requisitos de rotulagem:
Nao conformidades e/ou observagdes:

9- Controle dos processos de produgio (formulagdo):
Nao conformidades e/ou observagdes:

Versao 1.2025

1/2

150



ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

II - AVALIACAO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

Legenda:
Naio avaliado - sem avaliac@o do procedimento/atividade.

Conforme - procedimento/atividade em conformidade.
Corrigido - procedimento/atividade com ndo conformidade, sendo necessdrio a adogio de medidas corretivas.

Execucao do exame ante mortem

10- Procedimentos do exame ante mortem:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

11- Procedimento de preenchimento e langcamento da Ficha de verificacdo ante mortem e liberacio de abate:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Execucio do exame post mortem

12- Procedimentos executados nas linhas de inspe¢ao:
Linha A: Exame interno:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha B: Exame de visceras:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha C: Exame externo:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

13- Procedimentos executados no Departamento de Inspecdo Final - DIF:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Procedimentos de registro, identificacio e critérios de destinacio

14- Procedimento de identificacio das lesdes e critérios de destinac?o:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

15- Verificagdo das carcacas ap6s as linhas de inspecio:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

16- Registro dos achados post mortem nos dbacos, documentos auditdveis e na tela relatério de abate e condenacdo do Sigen+:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

17- Roteiro de fiscalizag¢@o e inspecdo de abate:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Identificacao e assinatura do médico veterinario oficial responsavel pela aplicacao
Nome do MVO:
Assinatura do MVO:

POP SIE 003 Verséo 9.0

Versao 1.2025
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Anexo 10 - Supervisao MVA e Auxiliares de Inspec¢ao (Lagomorfos)

C ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Supervisao MVA e auxiliares de inspecao - Lagomorfos

Ne°:

Identificacao do SIE

Nimero do SIE:

Razdo social:

Classificagio:

SISBI:

Endereco:

Municipio:

DR:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterindrio de Apoio - MVA - avaliado:
E-mail MVA - avaliado:

Tipo de MVA:

Numero de auxiliares de inspecdo:

Data de aplicacao
Data:

I - AVALIACAO DOS ASPECTOS GERAIS

Legenda:
Nio avaliado - sem avaliacdo do procedimento/atividade.

Conforme - procedimento/atividade em conformidade.
Naio conforme - procedimento/atividade ndo conforme.

1- Verificagdo do registro de atividades do MVA:
Nao conformidades e/ou observagdes:

2- Verificacdo dos planos de a¢des corretivas:
Nao conformidades e/ou observagdes:

3- Verificacdo dos Programas de Autocontrole:
Nao conformidades e/ou observacdes:

4- Verificagdo dos relatérios mensais emitidos pelo estabelecimento:
Nao conformidades e/ou observagdes:

5- Capacitacdo do MVA:
Nio conformidades e/ou observagdes:

6- Treinamento e avaliagdo dos auxiliares da inspecio:
Nio conformidades e/ou observacdes:

7- Comunicagdo de alteracdo de hordrio de atividade no estabelecimento:

Nao conformidades e/ou observagdes:

8- Atendimentos aos requisitos de rotulagem:
Nao conformidades e/ou observagdes:

9- Controle dos processos de produgio (formulagéo):
Nao conformidades e/ou observagdes:

II - AVALIACAO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

Versdo 1.2025

1/2
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C ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Legenda:

Naio avaliado - sem avaliac@o do procedimento/atividade.

Conforme - procedimento/atividade em conformidade.

Corrigido - procedimento/atividade com néo conformidade, sendo necessério a adogdo de medidas corretivas.

Execucio do exame ante mortem

10- Procedimentos do exame ante mortem.:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

11- Procedimento de preenchimento e langcamento da Ficha de verificacdo ante mortem e liberacio de abate:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:
Execucao do exame post mortem

12 - Procedimentos de inspecio post mortem:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

13- Procedimentos executados no Departamento de Inspecdo Final - DIF:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Procedimentos de registro, identificacio e critérios de destinacio

14- Procedimento de identificacéio das lesdes e critérios de destinac@o:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

15- Verificagdo das carcacas apds a inspecdo post mortem:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

16- Registro dos achados post mortem nos dbacos, documentos auditdveis e na tela relatdrio de abate e condenacdo do Sigen+:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

17- Roteiro de fiscaliza¢o e inspecdo de abate:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Identificacao e assinatura do médico veterinario oficial responsavel pela aplicacao

Nome do MVO:
Assinatura do MVO:

POP SIE 003 Verséo 9.0

Versdo 1.2025
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Anexo 11 - Supervisao MVA e Auxiliares de Inspecao (Ruminantes)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Supervisao MVA e auxiliares de inspecao - Ruminantes

Ne°:

Identificacao do SIE

Numero do SIE:

Razdo social:

Classificagio:

SISBI:

Endereco:

Municipio:

DR:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterinario de Apoio - MVA - avaliado:
E-mail MVA - avaliado:

Tipo de MVA:

Numero de auxiliares de inspecao:

Data de aplicacao
Data:

I - AVALIACAO DOS ASPECTOS GERAIS

Legenda:
Naio avaliado - sem avaliac@o do procedimento/atividade.

Conforme - procedimento/atividade em conformidade.
Naio conforme - procedimento/atividade ndo conforme.

1- Verificacdo do registro de atividades do MVA:
Nio conformidades e/ou observacdes:

2- Verificacdo dos planos de a¢des corretivas:
Nao conformidades e/ou observagdes:

3- Verificacdo dos Programas de Autocontrole:
Nao conformidades e/ou observagdes:

4- Verificagdo dos relatérios mensais emitidos pelo estabelecimento:
Nao conformidades e/ou observagdes:

5- Capacitacdo do MVA:
Nio conformidades e/ou observagdes:

6- Treinamento e avaliagdo dos auxiliares da inspecio:
Nao conformidades e/ou observacdes:

7- Comunicagdo de alterac@o de horario de atividade no estabelecimento:

Nio conformidades e/ou observagdes:

8- Atendimentos aos requisitos de rotulagem:
Nao conformidades e/ou observagdes:

9- Controle dos processos de produgio (formulagdo):
Nao conformidades e/ou observagdes:

II - AVALIACAO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

Versdo 1.2025
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Legenda:

Naio avaliado - sem avaliac@o do procedimento/atividade.

Conforme - procedimento/atividade em conformidade.

Corrigido - procedimento/atividade com ndo conformidade, sendo necessdrio a adogido de medidas corretivas.

Execucao do exame ante mortem

10- Procedimentos de segregacdo, exame clinico e identificacdo dos animais no ante mortem:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

11- Procedimento de preenchimento e langcamento da Ficha de verificacdo ante mortem e liberacio de abate:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Execucio do exame post mortem

12 - Procedimentos executados nas linhas de inspe¢do
Linha Al: Exame da glandula mamadria (Gbere):
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha A: Exame das patas e labios:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha B: Exame do conjunto cabeca-lingua:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha C: Cronologia dentéria:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha D: Exame do trato gastrintestinal, bago, pancreas, vesicula urindria, esdfago e ttero:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha E: Exame do figado:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha F: Exame dos pulmdes, coragio, traqueia e glote:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha G: Exame dos rins:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha H: Exame da parte caudal das meias carcacas :
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha I: Exame da parte cranial das meias carcacas :
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

13- Procedimentos executados no Departamento de Inspecéo Final - DIF:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Procedimentos de registro, identificaco e critérios de destinacao

14- Procedimento de identificacio das lesdes e critérios de destinagdo:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

15- Verificagio das carcagas ap6s as linhas de inspegéo:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

16- Registro dos achados post mortem nos dbacos, documentos auditdveis e na tela relatério de abate e condenagdo do Sigen+:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

17- Roteiro de fiscalizacdo e inspecdo de abate:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Identificacfo e assinatura do médico veterinario oficial responsavel pela aplicacio
Nome do MVO:
Assinatura do MVO:

POP SIE 003 Verséo 9.0

Versdo 1.2025
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Anexo 12 - Supervisao MVA e Auxiliares de Inspegao (Suinos)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGCAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecéo - Supervisdao MVA e auxiliares de inspecao - Suinos
Ne°:

Identificacao do SIE

Numero do SIE:

Razdo social:

Classificagio:

SISBI:

Endereco:

Municipio:

DR:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterinario de Apoio - MVA - avaliado:
E-mail MVA - avaliado:

Tipo de MVA:

Numero de auxiliares de inspecao:

Data de aplicacao
Data:

I - AVALIACAO DOS ASPECTOS GERAIS

Legenda:
Naio avaliado - sem avaliac@o do procedimento/atividade.

Conforme - procedimento/atividade em conformidade.
Naio conforme - procedimento/atividade ndo conforme.

1- Verificacdo do registro de atividades do MVA:
Nio conformidades e/ou observacdes:

2- Verificacdo dos planos de a¢des corretivas:
Nao conformidades e/ou observagdes:

3- Verificacdo dos Programas de Autocontrole:
Nao conformidades e/ou observagdes:

4- Verificagdo dos relatérios mensais emitidos pelo estabelecimento:
Nao conformidades e/ou observagdes:

5- Capacitacdo do MVA:
Nio conformidades e/ou observagdes:

6- Treinamento e avaliagdo dos auxiliares da inspecio:
Nao conformidades e/ou observacdes:

7- Comunicagdo de alterac@o de horario de atividade no estabelecimento:
Nio conformidades e/ou observagdes:

8- Atendimentos aos requisitos de rotulagem:
Nao conformidades e/ou observagdes:

9- Controle dos processos de produgio (formulagdo):
Nao conformidades e/ou observagdes:

Versdo 1.2025
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

11 - AVALIACAO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS
Legenda:
Naio avaliado - sem avaliac@o do procedimento/atividade.
Conforme - procedimento/atividade em conformidade.
Corrigido - procedimento/atividade com ndo conformidade, sendo necessdrio a adogio de medidas corretivas.

Execucao do exame ante mortem

10- Procedimentos de segregacdo, exame clinico e identificacdo dos animais no ante mortem:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

11- Procedimento de preenchimento e langcamento da Ficha de verificacdo ante mortem e liberacio de abate:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Execucio do exame post mortem

12 - Procedimentos executados nas linhas de inspe¢do
Linha A1l: Cabeca e nodos linféticos da papada:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicdvel:

Linha A: Utero:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha B: Intestinos, estdmago, baco, pancreas e bexiga:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha C: Coragdo e lingua:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha D: Figado e pulméo:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha E: Carcaca:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha F: Rins:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Linha G: Cérebro:

Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

13- Procedimentos executados no Departamento de Inspecéo Final - DIF:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Procedimentos de registro, identificacio e critérios de destinacio

14- Procedimento de identificagio das lesdes e critérios de destinagdo:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

15 - Verificagio das carcagas ap6s as linhas de inspecio:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

16- Registro dos achados post mortem nos dbacos, documentos auditdveis e na tela relatdrio de abate e condenacio do Sigen+:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

17- Roteiro de fiscalizacdo e inspecdo de abate:
Medidas corretivas adotadas, quando aplicavel:

Identificacfo e assinatura do médico veterinario oficial responsavel pela aplicacio
Nome do MVO:
Assinatura do MVO:

POP SIE 003 Vers&o 9.0

Versdo 1.2025
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Anexo 13 - Nota Técnica (NT)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASCG DpEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Floriandpolis, __ de de

Nota Técnica n°

(n° sequencial . ano)

SGPe CIDASC :

Assunto:

Atenciosamente,

(assinado eletronicamente)

Nome/Cargo

Companhia Integrada de Desenvolvimento Agricola de Santa Catarina - CIDASC
Fone: (xx) xxxx xxxx Rede do Governo xxxxxxxx

Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC 'Sﬁ‘

CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 m

CNPJ n°® 83.807.586/0001-28 - Inscrigdo Estadual n® 250.709.694
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br e PECUARIA.
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Anexo 14 - Lista de Presenc¢a

| ESTADO DE SANTA CATARINA
89| SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

LISTA DE PRESENCA

Versao 9.0

Assunto:

Local:

Data:

Horario:

NOME CPF EMPRESA/CARGO

E-MAIL

ASSINATURA

Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC
CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000
CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscricao Estadual n° 250.709.694
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br

Lo
&
GOvscC

SECRETARIA
AGRICULTURA
E PECUARIA
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8| ESTADO DE SANTA CATARINA
| SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

NOME CPF EMPRESA/CARGO E-MAIL ASSINATURA
Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC '@-
CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 M
CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscricao Estadual n° 250.709.694
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br *EPECUARIA
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Anexo 15 - Relatério Descritivo de Fiscalizagao ou Supervisao

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

RELATORIO DESCRITIVO DE FISCALIZAGCAO OU SUPERVISAO Vers&o 9.0
ESTABELECIMENTO: SIE:
DOCUMENTOS DE REFERENCIA: DATA:
Fiscalizacdo de rotina ( ) Auditoria manutengao Sisbi ( ) Auditoria Adesao Sisbi ( ) Supervisdo ( ) Outro ( ):
Seguem abaixo listadas as ndo-conformidades verificadas na fiscalizagao/supervisdo realizada em / /
1 — descrever a ndo-conformidade 2 — descrever a ndo-conformidade
Colar foto Colar foto
3 — descrever a nao-conformidade 4 — descrever a ndo-conformidade
Colar foto Colar foto
5 — descrever a ndo-conformidade 6 — descrever a ndo-conformidade
Colar foto Colar foto
Observagdes/Conclusdo:
As acdes devem ser descritas e adotadas conforme modelo do Plano de agbes corretivas do POPSIE 003 para
corrigir as ndo-conformidades em um prazo maximo de 10 dias Uteis.

MEDICO VETERINARIO
CARIMBO E ASSINATURA

Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC 'ﬁ‘

CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 M

CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscricao Estadual n® 250.709.694 SECRETARIA
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br S PECUARIA.
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Anexo 16 - Termo de Coleta de Amostra (TCA)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecéao - Termo de Coleta de Amostra (TCA)
Ne°:

Identificacao do estabelecimento

Numero do SIE:
Razéo Social:
Classificacao:
CNPJ/CPF:
Enderego completo:
CEP:

Municipio: UF:
E-mail:

Fone:

DR:

MVO responsavel pelo SIE:
E-mail do MVO:
Responsavel Técnico (RT):
E-mail do RT:

Identificacao da amostra

Matriz:

Categoria:

Nome oficial do produto:
Nome comercial do produto:

Caracteristicas da amostra

Natureza da analise:

Numero do registro do produto no SIE:
Marca:

Data de fabricacédo (quando aplicavel):
Data de validade:

Lote:

Embalagem:

Amostragem

Plano de amostragem:

Tipo de amostragem:

Data/ hora da coleta:

Local da coleta:

Temperatura da amostra (em °C):
Numero de amostra(s) / n:

Identificacao dos lacres:
PRODUTO NAO REGULAMENTADO OU SITUACOES ESPECIFICAS

Analise(s) requerida(s) para as situacées acima descrita:
Entrada Nome do ensaio

Versao 1.2025
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Identificacdo dos responsaveis:

Responsavel pela coleta

Identificagdo:
Contato telefbnico:

Nome Matricula (quando aplicavel) E-mail
Assinatura do responsavel pela coleta:

Responsavel pelo estabelecimento
Identificagdo:

Nome e assinatura:

Responsavel pelo envio
Identificacédo:

Data e hora do envio:

Laboratorio responsavel pelas analises

Recebimento - para uso do laboratoério:

Data e hora do recebimento: / / Protocolo:

Assinatura e carimbo:

Informativo:

1- Ao laboratdrio reserva-se o direito de recusar o TCA com preenchimento incompleto. )
2- Amostras para andlises fisico- quimicas e microbioldégicas deverdo ser coletadas separadamente, ndo podendo ser

fracionadas pelo laboratorio. _ _ )
3- Os laboratérios devem encaminhar os resultados das anélises ao MVO responsavel pelo SIE.

Versao 1.2025

POP SIE 003 Vers&o 9.0

2/2
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Anexo 17 - Ficha de Verificagdo Ante Mortem e Liberagao de Abate (Aves)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecio - Ficha de Verificacdo ante mortem e Liberacio de Abate - Aves
Ne:

Identificacdo do SIE
Niimero do SIE:
Razio Social:

Classificagio:

SISBI:

Endereco Completo:

Municipio:

Georreferenciamento:

Departamento Regional:

Meédico Veterinario Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterindrio de Apoio - MVA:
E-mail do MVA:

Data do abate:
I- AVALIACAO DOCUMENTAL

Espécie animal:
Categoria:

1. Identificacio das Guias de Transito Animal (GTA)
N° das GTAs:
Carga N° GTA (UF - Série - Nimero)

Total de animais recebidos:

2. Boletim Sanitario
Avaliacdo das informacdes do boletim sanitario realizada em:

II - AVALIACAO CLINICA/VISUAL

Avaliacdo clinica dos animais realizada em:

III - RESULTADOS DA AVALIACAO

1. Matanca de emergéncia :

Total de aves Causa da matanca de emergéncia Destino

2. Animais necropsiados :
Total de aves necropsiadas:

3. Foram identificadas quaisquer nao conformidades/irregularidades na documentacio sanitaria e/ou na avaliacio clinica dos

animais que impecam a realizacao do abate?
3.1. Se sim, informar quais situa¢des constatadas impedem o abate:

3.1.1 Descricéo das ndo conformidades/irregularidades/sinais clinicos detectados:

3.1.2 Descricéo das medidas e/ou a¢des adotadas:

4. Houve a liberacio do abate?

4.1. Data e horério da liberacdo do abate:

5. Relatorio de necropsia (quando aplicavel)
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C ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

N2  Nimero Obito Historia clinica Possivel causa Diagnostico anatomo- Destino dado
GTA (sinais clinicos) mortis patologico ao cadaver

Identificacdo e assinatura do médico veterinario responsavel pela avaliacio
Tipo:
Nome e assinatura:

POP SIE 003 Versédo 9.0

Outro
destino

Observacdes:

Versao 1.2025
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Anexo 18 - Ficha de Verificacao Ante Mortem e Liberacdo de Abate (Lagomorfos)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecio - Ficha de Verificacdo ante mortem e Liberacao de Abate - Lagomorfos
N°:

Identificaciao do SIE

Numero do SIE:

Razdo Social:

Classificagdo:

SISBI:

Endereco Completo:

Municipio:

Georreferenciamento:
Departamento Regional:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterindrio de Apoio - MVA:
E-mail do MVA:

Data do abate:

I - AVALIACAO DOCUMENTAL
Espécie animal:
Categoria:

Identificacao das Guias de Transito Animal (GTA)
N° das GTAs:

Cargas N° GTA (UF - Série - Niimero)
Total de animais recebidos:

2. Boletim Sanitario

Avaliagio das informacdes do boletim sanitdrio realizada em:
Avaliar se houve doengas detectadas no lote, tratamentos submetidos, cumprimento do periodo de caréncia no caso de uso de drogas veterindrias, periodo de jejum e dieta hidrica, entre outras
informagaes de interesse.

II - AVALIACAO CLINICA/VISUAL
Avaliagio clinica dos animais realizada em:

III - RESULTADOS DA AVALIACAO
1. Matanca de emergéncia :

Total de lagomorfos Causa da matanca de emergéncia Destino

2. Animais necropsiados :
Total de lagomorfos necropsiados:

3. Foram identificadas quaisquer nao conformidades/irregularidades na documentacfo sanitaria e/ou na avaliacio clinica
dos animais que impecam a realizacao do abate?

3.1. Se sim, informar quais situa¢des constatadas impedem o abate:

3.1.1 Descricéo das ndo conformidades/irregularidades/sinais clinicos detectados:
3.1.2 Descricdo das medidas e/ou a¢des adotadas:

4. Houve a liberacio do abate?

Versao 1.2025
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

4.1. Data e horério da liberacdo do abate:
5. Relatorio de necropsia (quando aplicavel)

N2  Numero GTA Histéria Clinica (sinais clinicos) Obito Possivel Diagnéstico anatomo- Destino dado a0~ Outro destino Observacdes
causa mortis patologico: cadaver

Identificacfo e assinatura do médico veterinario responsavel pela avaliaciao

Tipo:
Nome e assinatura:

POP SIE 003 Vers&o 9.0 Versdo 1.2025

2/2
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Anexo 19 - Ficha de Verificagao Ante Mortem e Liberagao de Abate (Ruminantes)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecio - Ficha de Verificacao ante mortem e Liberacao de Abate - Ruminantes

N°:

Identificacdo do SIE

Nimero do SIE:

Razio Social:

Classificagio:

SISBI:

Endere¢o Completo:

Municipio:

Georreferenciamento:
Departamento Regional:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterinario de Apoio - MVA:
E-mail do MVA:

Data do abate:
I - AVALIACAO DOCUMENTAL
Espécie animal:

Identificacao das Guias de Transito Animal (GTA)
N° das GTAs:

carga N° GTA (UF - Série - Niimero)

Total de fémeas:
Total de machos:
Total de animais recebidos:

II - AVALIACAO CLINICA/VISUAL

Avaliagio clinica dos animais realizada em:

III - RESULTADOS DA AVALIACAO
1. Total de animais liberados:

2. Animais sequestrados:
Total de animais sequestrados:

n.° Niumero GTA /Brinco/Identificacio Sexo Achados (3)
INDIVIDUAL (1) (2)

3. Matanca de emergéncia:
Total de animais encaminhados para matanca de emergéncia:

n.° Nimero GTA /Brinco/Identificacio Sexo Achados (5)
INDIVIDUAL (1) (2)

4. Animais mortos:
Total de animais mortos:

n.° Nimero GTA /Brinco/Identificacio Sexo Local
INDIVIDUAL (1) (2)

5. Animais necropsiados:
Total de animais necropsiados:

Destino (4)

Destino (6)

Destino

1/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

6. Foram identificadas quaisquer nao conformidades/irregularidades na documentacio sanitaria e/ou na avaliacdo clinica dos
animais que impecam a realizacio do abate?

6.1. Se sim, informar quais situagdes constatadas impedem o abate:

6.1.1 Descri¢io das nfo conformidades/irregularidades/sinais clinicos detectados:

6.1.2 Descri¢io das medidas e/ou agdes adotadas:

7. Houve a liberacio do abate?
7.1. Data e hordrio da liberacdo do abate:

8. Relatorio de necropsia (quando aplicavel)

Ne¢  Niamero GTA = Obito Historia Possivel causa Diagnostico anatomo- Destino dado Outro Houve Observacdes:
/Brinco/Identi clinica (sinais ~ mortis patologico ao cadaver destino coleta de
ficacdo clinicos) tronco
INDIVIDUA encefalico
L

Identificacfo e assinatura do médico veterinario responsavel pela avaliacio
Tipo:
Nome e assinatura:

Versao 1.2025

POP SIE 003 Verséo 9.0
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Anexo 20 - Ficha de Verificacao Ante Mortem e Liberacdo de Abate (Suideos)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Ficha de Verificagdao ante mortem e Liberacao de Abate - Suideos

Ne:

Identificacdo do SIE

Niimero do SIE:

Razio Social:

Classificagdo:

SISBI:

Endereco Completo:

Municipio:

Georreferenciamento:
Departamento Regional:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterinario de Apoio - MVA:
E-mail do MVA:

Data do abate:
I- AVALIACAO DOCUMENTAL
Identificac@o da categoria animal:

1. Identificacdo das Guias de Transito Animal (GTA)
N° das GTAs:

carga N° GTA (UF - Série - Namero)

Total de animais recebidos:

2. Boletim sanitario
Avaliagio das informacdes do boletim sanitirio realizada em:

II - AVALIACAO CLINICA/VISUAL

Avaliagio clinica dos animais realizada em:

III - RESULTADOS DA AVALIA(;AO
1. Total de animais liberados:

2. Animais sequestrados:
Total de animais sequestrados:
n.° Lote/Identificacio INDIVIDUAL (1) Sexo Achados (2)

3. Matanca de emergéncia:
Total de animais encaminhados para matanca de emergéncia:
n.° Lote /Identificacio INDIVIDUAL (1) Sexo Achados (4)

4. Animais mortos:

Destino (3)

Destino (5)

Versao 1.2025
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pDEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Total de animais mortos:

n.° Lote /Identificacio INDIVIDUAL (1) Local Destino

5. Animais necropsiados:
Total de animais necropsiados:

6. Foram identificadas quaisquer nao conformidades/irregularidades na documentacio sanitaria e/ou na avaliacdo clinica dos

animais que impecam a realizacio do abate?

6.1. Se sim, informar quais situagdes constatadas impedem o abate:

6.1.1 Descri¢io das ndo conformidades/irregularidades/sinais clinicos detectados:

6.1.2 Descri¢io das medidas e/ou agdes adotadas:

7. Houve a liberacio do abate?
7.1. Data e hordrio da liberacdo do abate:
8. Relatorio de necropsia (quando aplicavel)
Ne Lote /Identificacio = Obito Histéria clinica Possivel causa Diagnéstico anitomo- Destino dado

INDIVIDUAL (sinais clinicos) mortis patologico ao cadaver

Identificaco e assinatura do médico veterinario responsavel pela avaliacio
Tipo:
Nome e assinatura:

POP SIE 003 Vers&o 9.0

Outro
destino

Observacoes:

Versao 1.2025
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Anexo 21 - Roteiro de Fiscalizacao e Inspecao de Abate (Aves)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Preenchido por:
Chave:
Identificador:

Identificacao do SIE
Numero do SIE:

Raz&o social:

Endereco:

Municipio:
Departamento Regional:

Inspecao - Roteiro de fiscalizacdo e inspecao de abate - Aves

Dados complementares do SIE

Abatedouro frigorifico:

Data de aplicacao
Data: :

AVALIAGAO DOS PROCEDIMENTOS E DAS CONDIGOES DO ESTABELECIMENTO NO PRE-ABATE ABATE

LEGENDA
0 - Nao avaliado

1 - Nao atende: todos os itens avaliados estdo ndo conformes.
2 - Atende parcialmente: alguns itens avaliados estao n&o conformes.
3 - Atende: todos os itens avaliados estdo conformes.

| - AREA DE ESPERA E PLATAFORMA DE RECEPCAOQ

Item avaliado
1 - Avaliacao das condigbes de tr
ansporte e da area de espera.

2 - Condigoes estruturais e higién
icas da plataforma de descarrega
mento.

3 - Procedimentos de pendura e i
nsensibilizagdo.

4- Procedimento de sangria.

Orientacoes

Avaliar a lotag&o das caixas (compativel com as condigbes climatic
as), e a area de espera (coberta, com ventiladores e aspersores de
agua).

Observar a protec&o contra os raios solares e as condigdes climati
cas, a auséncia de acumulo de dejetos, a manutengéo e limpeza d
a estrutura (piso, parede, cobertura e equipamentos).

Observar a apanha das aves (nunca por uma asa ou uma perna), a
pendura antes da insensibilizagdo (ndo pode ultrapassar 1 minuto
para frangos e galinhas e 2 minutos para perus, patos e gansos), a
presenga de anteparo para apoio do corpo das aves, a voltagem e
amperagem utilizadas e os sinais de insensibilizagdo (pescoco arq
ueado, asas fechadas, auséncia de respiragdo ritmica, movimentos
descoordenados das asas e auséncia de reflexos oculares).

Verificar o corte dos grandes vasos, o repasse quando o corte é re
alizada de forma automatizada, o tempo entre insensibilizagéo e sa
ngria (méximo 12 segundos), a imersdo da ave no tanque deve ser
até na altura da base da asa, o tempo de sangria (minimo 3 minuto
s), a temperatura do esterilizador de facas (minimo 85 °C) e a troca
de facas.

Il - AREA SUJA DO ABATE

Item avaliado

5- Condigdes de limpeza, sanitiza
¢do e manutengdo da estrutura, e
quipamentos e utensilios da area s
uja do abate.

6- Condigdes de higiene, uniformiz
acdo e habitos higiénicos dos man
ipuladores.

7- Procedimentos de escaldagem
e depenagem.

Orientacoes

Verificar as condi¢des de limpeza, sanitizagdo e manutencédo do pi
so, dos ralos, das paredes, do teto, das aberturas, dos equipament
os (internamente e externamente) e dos utensilios, a auséncia de p
ragas, de condensagéo e de acumulo de penas e agua residual no
piso e analisar os registros do estabelecimento (monitoramento, ad
o¢do de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar o uso de uniformes pelos manipuladores (cal¢a, camiseta,
touca e botas), as condi¢des de limpeza e a diferenciagéo de core
s dos uniformes, a auséncia de adornos, a auséncia de barba ou p
resenga de protecéo, as unhas curtas, a lavagem das maos durant
e as atividades, a conduta dos manipuladores durante o processo
e analisar os registros do estabelecimento (monitoramento, ado¢a
o de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar a temperatura e a renovagao da agua do tanque de escal
dagem e a efetividade do processo de escaldagem das carcagas e
dos pés e de depenagem das carcagas.

Resposta Nao conformidades verificadas

Resposta Nao conformidades verificadas
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

[l - AREA LIMPA DO ABATE

Item avaliado

8- Condicdes de limpeza, sanitizag
a0 e manutengao da estrutura, equi
pamentos e utensilios da area limp
a do abate.

9- Condigbes de higiene, uniformiz
acdo e habitos higiénicos dos mani
puladores.

10- Controle de temperatura dos es
terilizadores.

11- Agua de abastecimento.

12- Procedimentos de corte da pele
do pescogo e traqueia, exposi¢ao d
as visceras e extragdo dos pulmde
S.

13- Procedimentos de extragdo da
cloaca, abertura do abdémen e retir
adas das visceras.

14- Procedimento de lavagem final
das carcagas.

15- Condicdes para a realizagao do
exame post mortem.

16- Correlacéo entre carcaga e visc
eras.

17- Procedimento de pré-resfriame
nto e gotejamento.

18- Condigdes de limpeza e ilumina
¢ao das camaras de resfriamento e
armazenamento das carcagas e do
s miudos.

Orientacoes

Verificar as condigdes de limpeza, sanitizagdo e manutengéo do
piso, dos ralos, das paredes, do teto, das aberturas, dos equipa
mentos (internamente e externamente) e dos utensilios, a ausénc
ia de pragas, de condensagao e de acumulo de agua residual e a
nalisar os registros do estabelecimento (monitoramento, ado¢do
de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar o uso de uniformes pelos manipuladores (calga, camiset
a, touca e botas), as condigbes de limpeza e a diferencia¢éo de ¢
ores dos uniformes, a auséncia de adornos, a auséncia de barba
ou presenga de protegdo, as unhas curtas, a lavagem das méos
durante as atividades, a conduta dos manipuladores durante o pr
ocesso e analisar os registros do estabelecimento (monitorament
0, adogdo de medidas corretivas e sua efetividade).

Avaliar a temperatura dos esterilizadores de faca, do extrator de
cloaca, do extrator de pulméo e demais equipamentos (minimo 8
5°C) distribuidos ao longo da calha de evisceragdo e analisar os
registros do estabelecimento (monitoramento, adogdo de medida
s corretivas e sua efetividade).

Mensurar os valores de cloro e pH da &gua utilizada ao longo do
processo (pontos de coleta de 4gua) e analisar os registros do es
tabelecimento (monitoramento, adog&o de medidas corretivas e s
ua efetividade).

Verificar a realizag&o dos procedimentos e sua efetividade e a es
terilizagé@o dos equipamentos (facas, extratores, entre outros).

Observar a execugéo dos procedimentos de extragdo da cloaca,
abertura do abddmen e de exposigao e retirada das visceras, a e
sterilizagdo dos equipamentos/utensilios, a auséncia de contamin
acdo cruzada entre carcagas e a auséncia de contaminagdo gast
rointestinal/biliar.

Verificar a auséncia de contaminag&o gastrointestinal/biliar e néo
gastrointestinal e analisar os registros do estabelecimento (monit
oramento, adogdo de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar a existéncia de materiais necessarios para a realizagdo
do exame post mortem (mesa, facas, dbacos, entre outros), a int
ensidade luminosa das linhas de inspegédo e DIF (minimo 500 LU
X) e o nimero de pessoal compativel com a velocidade de abate.

Verificar a existéncia de correlagdo entre carcagas e érgao/viscer
as.

Mensurar a temperatura do pré chiller (méximo 16° C), do chiller
de carcagas (maximo 4°C), do chiller de mitdos (4°C) e das carc
acas na saida do sistema de resfriamento (maximo 7° C, toleran
do-se 10°C quando a carcaga sera congelada imediatamente), a
valiar a renovagéo de 4gua, mensurar o teor de cloro (até S5ppm)
e verificar o teste de absorgdo de 4gua (maximo 8%).

Avaliar as condi¢des de limpeza das camaras, a iluminagéo (mini
mo 110 lux), a auséncia de condensagéo, o espagamento entre p
rodutos e paredes, a identificacdo dos produtos e analisar os regi
stros do estabelecimento (monitoramento, adogao de medidas co
rretivas e sua efetividade).

Resposta

Identificacao e assinatura do médico veterinario responsavel pela aplicacao

Tipo de Medico Veterinario:
Nome do MV:
Assinatura do MV:

Envio do formulario por e-mail

E-mail do MVO responsavel pelo estabelecimento:

E-mail do MVA do estabelecimento:
E-mail do RT do estabelecimento:

E-mail do responsavel pelo estabelecimento:

E-mail do usuario logado (opcional):

Nao conformidades verificadas

Observacao: o estabelecimento deve apresentar plano de acdes corretivas para as ndao conformidades verificadas, conforme POPSIE 003.

POP SIE 003 Verséo 9.0
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Anexo 22 - Roteiro de Fiscalizacao e Inspecdo de Abate - Lagomorfos

CIDRSC

Data:

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecio - Roteiro de fiscalizacio e inspecao de abate - Lagomorfos

Numero do identificador:

Identificacao do SIE
Nuamero do SIE:
Razio social:
Classificagio:

SISBI:
Endereco:
Municipio:

Departamento Regional:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail do MVO:

Meédico Veterindrio de Apoio - MVA:
E-mail do MVA:

Data de aplicacao

Data:

AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS E DAS CONDICOES DO ESTABELECIMENTO NO PRE-ABATE ABATE

LEGENDA

0 - Nao avaliado

1 - Nio atende: todos os itens avaliados estdo nao conformes.

2 - Atende parcialmente: alguns itens avaliados estéio ndo conformes.
3 - Atende: todos os itens avaliados estdo conformes.

I - AREA DE ESPERA E PLATAFORMA DE RECEPCAO

1- Avaliac@o das condi¢des de transporte e da drea de espera:
Nao conformidades verificadas:

2- Condicoes estruturais e higi€nicas da plataforma de descarregamento:
Nao conformidades verificadas:

3- Procedimentos de pendura e insensibilizaco:
Niao conformidades verificadas:

4- Procedimento de sangria:
Nio conformidades verificadas:

II - AREA SUJA DO ABATE

5- Condi¢oes de limpeza, sanitizagdo e manuten¢io da estrutura, equipamentos e utensilios da area suja do abate:

Nio conformidades verificadas:

6- Condicoes de higiene, uniformizagdo e hdbitos higiénicos dos manipuladores:
Nao conformidades verificadas:

7- Procedimentos de retirada da pele:
Nao conformidades verificadas:

III - AREA LIMPA DO ABATE

8- Condigdes de limpeza, sanitizagdo e manutencio da estrutura, equipamentos e utensilios da area limpa do abate:

Nao conformidades verificadas:
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

9- Condigdes de higiene, uniformizacéo e habitos higiénicos dos manipuladores:
Nao conformidades verificadas:

10- Controle de temperatura dos esterilizadores:
Nao conformidades verificadas:

11- Agua de abastecimento:
Naio conformidades verificadas:

12- Procedimentos de eviscerag@o:
Nao conformidades verificadas:

13- Procedimento de lavagem final das carcagas:
Nao conformidades verificadas:

14- Condigdes para a realizagiio do exame post mortem:
Nao conformidades verificadas:

15- Correlacio entre carcaca e visceras:
Nao conformidades verificadas:

16- Condigdes de limpeza e ilumina¢io das camaras de resfriamento e armazenamento das carcacas e dos mitidos:

Nio conformidades verificadas:

Identificacfo e assinatura do médico veterinario responsavel pela aplicacao
Tipo de Médico Veterindrio:
Nome do MV:

Assinatura do MV:

POP SIE 003 Verséo 9.0
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Anexo 23 - Roteiro de Fiscalizagao e Inspecao de Abate (Ruminantes)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

Preenchido por:
Chave:
Identificador:

Identificacdo do SIE
Numero do SIE:

Raz&o social:

Endereco:

Municipio:
Departamento Regional:

Dados complementares do SIE

Abatedouro frigorifico:

Data de aplicacao
Data:

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Roteiro de fiscalizacado e inspecao de abate - Ruminantes

AVALIAGAO DOS PROCEDIMENTOS E DAS CONDIGOES DO ESTABELECIMENTO NO PRE-ABATE ABATE

LEGENDA
0 - Nao avaliado

1 - Nao atende: todos os itens avaliados estao ndo conformes.
2 - Atende parcialmente: alguns itens avaliados estdo néo conformes.
3 - Atende: todos os itens avaliados estao conformes.

| - CURRAIS

Item avaliado

1- Avaliagao das condigcdes de tra
nsporte e descarregamento.

2- Condigdes estruturais e higiéni
cas dos currais.

3- Lotagéo animal, acesso a agua
e condugéo dos animais.

4- Banho de aspersao.

5- Procedimento de insensibilizag
ao.

Il - ABATE

Item avaliado

6- Condicdes de limpeza, sanitiza
¢ao e manutengdo da estrutura, d
0s equipamentos e dos utensilios
do abate.

7- Condigdes de higiene, uniformiz
acdo e habitos higiénicos dos man
ipuladores.

Orientacoes

Avaliar a lotagdo do caminhao (compativel com as condigdes clima
ticas) e o descarregamento dos animais, que deve ser de forma ord
enada e calma e sem o emprego de praticas que causam dor ou so
frimento, dentro dos preceitos de bem-estar animal.

Observar a auséncia de materiais que possam causar lesdes aos a
nimais, a auséncia de acimulo de dejetos e dgua no piso e a manu
tengdo geral da estrutura.

Avaliar a lotagdo de cada curral (2,5 m?/bovino e o estabelecimento
deve ter placa com indicagéo de quantos animais/curral), 0 acesso
a 4gua limpa, o nimero de bebedouros (deve permitir o acesso sim
ultaneo de no minimo 20% dos animais) e a forma de condugdo do
s animais seguindo os preceitos de bem-estar animal.

Avaliar a realizagéo e efetividade do banho de asperséo e a limpez
a dos animais.

Verificar os procedimentos de contengao/imobilizagéo dos animais,
o procedimento de insensibilizagao (local disparo da pistola), a exis
téncia de equipamento sobressalente em caso de mal funcionamen
to, avaria ou abate de emergéncia e os sinais de insensibilizagao
(membros dianteiros estendidos, mandibula relaxada, lingua solta,
au)séncia de vocalizagéo, de respiragéo ritmica e de reflexos ocular
es).

Orientacoes

Verificar as condigdes de limpeza, sanitizagdo e manutengdo do pi
so, dos ralos, das paredes, do teto, das aberturas, dos equipament
os (internamente e externamente) e dos utensilios, a auséncia de p
ragas, de condensagédo e de acimulo de &gua residual e analisar o
s registros do estabelecimento (monitoramento, ado¢éo de medida
s corretivas e sua efetividade).

Verificar o uso de uniformes pelos manipuladores (cal¢a, camiseta,
touca e botas), as condi¢des de limpeza e a diferencia¢éo de core
s dos uniformes, a auséncia de adornos, a auséncia de barba ou p
resenga de protecdo, as unhas curtas, a lavagem das méos durant
e as atividades, a conduta dos manipuladores durante o processo
e analisar os registros do estabelecimento (monitoramento, ado¢a
o de medidas corretivas e sua efetividade).

Resposta Nao conformidades verificadas

Resposta Nao conformidades verificadas
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

8- Controle de temperatura.

9- Agua de abastecimento.

10- Procedimento de sangria.

11- Procedimento de retirada das
patas e chifres e a ablagao da cab
ega.

12- Procedimento de esfola.

13- Procedimento de ocluséo do r
eto e do es6fago e evisceragdo.

14- Procedimento de serragem da
carcaga e do peito.

15- Condigdes para a realizagéo d
0 exame post mortem.

16- Procedimento de lavagem fina
| das carcagas.

17- Correlagéo entre carcaga, visc
eras e cabega.

18- Condigdes de limpeza e ilumin
acdo das camaras de resfriament
0 e armazenamento das carcagas
e mildos.

Identificacéo e assinatura do médico veterinario responsavel pela aplicagéo
Tipo de Medico Veterinario:

Nome do MV:
Assinatura do MV:

Envio do formulario por e-mail

Avaliar a temperatura dos esterilizadores de facas e serras (minim

082,2°C) e das camaras de resfriamento de carcagas, de sequest

ro e de mitdos (-1°C a 1°C) e analisar os registros do estabeleci

g1ednt)o (monitoramento, adogao de medidas corretivas e sua efetivi
ade).

Mensurar os valores de cloro e pH da &gua utilizada ao longo do pr
ocesso (pontos de coleta de 4gua) e analisar os registros do estab
elecimento (monitoramento, adogao de medidas corretivas e sua e
fetividade).

Verificar o corte dos grandes vasos, o tempo entre insensibilizagcéo
e sangria (méaximo 60 segundos para dardo cativo penetrante e 30
segundos para dardo cativo ndo penetrante), o tempo de sangria
(minimo 3 minutos), o uso do esterilizador e a troca de facas.

Observar a retirada das patas e chifres e a ablagédo da cabega, ob
servar a retirada do MRE (olhos e encéfalo) e analisar os registros
do estabelecimento (monitoramento, ado¢@o de medidas corretiva
s e sua efetividade).

Observar a realizagéo da esfola e a presenca de contaminag&o na
carcaga ou partes da carcaga por sujidades do couro.

Verificar a realizagdo da oclus&o do reto e do es6fago, o procedim
ento de evisceragdo, a presenca de contaminagdo na carcaga ou p
artes da carcaca por contaminagdo gastrointestinal, a retirada do
MRE (ileo distal) e analisar os registros do estabelecimento (monit
oramento, adogdo de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar a realizagao do procedimento, a auséncia de contaminaga
o gastrointestinal/biliar, a esterilizacdo da serra, a retirada do MRE
(medula espinhal) e analisar os registros do estabelecimento (moni
toramento, adocéo de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar a existéncia de materiais necessarios para a realizagdo d
0 exame post mortem (mesa, facas, abacos, entre outros), a intens
idade luminosa das linhas de inspe¢édo e DIF (minimo 500 LUX) e
o numero de pessoal compativel com a velocidade de abate.

Verificar a auséncia de contaminagéo gastrointestinal/biliar e néo g
astrointestinal e analisar os registros do estabelecimento (monitora
mento, adocéo de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar a existéncia de correlagéo e sincronia entre carcagas, par
tes da carcaga e 6rgdo/visceras.

Avaliar as condi¢bes de limpeza das camaras, a iluminagéo (minim
0 110 lux), a auséncia de condensacéo, o espagamento entre carc
acas e paredes, identificagdo dos mitdos e analisar os registros do
estabelecimento (monitoramento, ado¢do de medidas corretivas e
sua efetividade).

E-mail do MVO responsavel pelo estabelecimento:

E-mail do MVA do estabelecimento:
E-mail do RT do estabelecimento:

E-mail do responsavel pelo estabelecimento:

E-mail do usuario logado (opcional):

Observacao: o estabelecimento deve apresentar plano de acdes corretivas para as nao conformidades verificadas, conforme POPSIE 003.

POP SIE 003 Versao 9.0

2/2
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Anexo 24 - Roteiro de Fiscalizagao e Inspecao de Abate (Suinos)

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Preenchido por:
Chave:
Identificador:

Identificacao do SIE
Numero do SIE:

Raz&o social:

Endereco:

Municipio:
Departamento Regional:

Inspecéo - Roteiro de fiscalizacao e inspecao de abate - Suinos

Dados complementares do SIE

Abatedouro frigorifico:

Data de aplicacao
Data:

AVALIAGAO DOS PROCEDIMENTOS E DAS CONDIGOES NO ESTABELECIMENTO NO PRE-ABATE ABATE

LEGENDA
0 - Nao avaliado

1 - Nao atende: todos os itens avaliados estdo ndo conformes.
2 - Atende parcialmente: alguns itens avaliados estdo ndo conformes.
3 - Atende: todos os itens avaliados estao conformes.

| - POCILGA

Item avaliado

1- Condigdes de transporte e des
carregamento.

2- Condigbes estruturais e higiéni
cas das pocilgas.

3- Lotag&o animal, acesso a agua
e condugdo dos animais.

Orientacoes

Avaliar a lotagdo do caminhdo (compativel com as condigdes clima
ticas), a presenga de rampa antiderrapante, o descarregamento, q
ue deve ser de forma ordenada e calma e sem o emprego de pratic
as que causam dor ou sofrimento animal, dentro dos preceitos de b
em-estar animal.

Observar a auséncia de materiais que possam causar lesdes aos a
nimais, a cobertura (protegao dos raios solares e condi¢des climati
cas), a presenga de chuveiros de aspersdo, a auséncia de acimulo
de dejetos e a manutengéo da estrutura.

Avaliar a lotagdo animal (166 kg/m?, o estabelecimento deve ter pla
ca com indicagdo de quantos animais/pocilga), verificar se o nimer
o de bebedouros permite o acesso simultdneo de no minimo 15% d
os suinos e a forma de condugéo dos animais ao abate.

Il - AREA SUJA DO ABATE

Item avaliado

4- Condicdes de limpeza, sanitiza
¢ao e manutengdo da estrutura, d
0s equipamentos e dos utensilios
da &rea suja do abate.

5- Condicdes de higiene, uniformiz
acao e habitos higiénicos dos man
ipuladores.

6 - Banho de asperséo.

7- Procedimento de insensibilizag
ao.

Orientacoes

Verificar as condigdes de limpeza, sanitizagdo e manutengao do pi
so, dos ralos, das paredes, do teto, das aberturas, dos equipament
os (internamente e externamente) e dos utensilios, a auséncia de p
ragas, de condensagdo e de acumulo de &gua residual e analisar o
s registros do estabelecimento (monitoramento, ado¢éo de medida
s corretivas e sua efetividade).

Verificar o uso de uniformes pelos manipuladores (calga, camiseta,
touca e botas), as condi¢des de limpeza e a diferenciagéo de core
s dos uniformes, a auséncia de adornos, a auséncia de barba ou p
resenga de protecdo, as unhas curtas, a lavagem das maos durant
e as atividades, a conduta dos manipuladores durante o processo
e analisar os registros do estabelecimento (monitoramento, adoga
o de medidas corretivas e sua efetividade).

Avalliar a realizagéo e efetividade do banho de asperséo e a limpez
a dos animais.

Verificar os procedimentos de contengdo/imobilizagdo dos animai
s, a amperagem (minimo 1,3A ) e a voltagem (350V a 750V) utiliza
das, o local de aplicagéo do eletrodos, a existéncia de equipament
o para abate de emergéncia, quando aplicavel, e os sinais de inse
nsibilizagéo do animal (membros dianteiros estendidos, pupila dilat
ada e auséncia de respiragéo ritmica, de reflexo corneal e de reflex
os de sensibilidade a estimulos dolorosos).

Resposta

Resposta

Nao conformidades verificadas

Nao conformidades verificadas

1/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGCAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

8- Procedimento de sangria.

9- Procedimento de escaldagem e
depilagéo.

10- Procedimentos de chamusca
mento e de retirada do ouvido mé
dio e a efetividade dos chuveiros p
0s sangria e do toalete (antes de e
ntrar na area limpa).

Verificar o tempo entre insensibilizagé&o e sangria (maximo 15 segu
ndos), a realizagéo do corte dos grandes vasos, a troca de facas e
o tempo de sangria (minimo 3 minutos).

Verificar o tempo e a temperatura da escaldagem (62°C a 72°C gra
us de 2 a 5 minutos), a renovagéo de agua do tanque e seus regist
ros e a auséncia de cerdas.

Verificar se o procedimento de chamuscamento esta sendo realiza
do apds a escaldagem e depilagao, a retirada dos casquinhos e do
ouvido médio e a auséncia de residuos de sangue e cerdas nas ca
rcagas apos os chuveiros.

Il - AREA LIMPA DO ABATE

Item avaliado

11- Condigdes de limpeza, sanitiza
¢do e manutengdo da estrutura, eq
uipamentos e utensilios da area lim
pa do abate.

12- Condigbes de higiene, uniformi
zagao e habitos higiénicos dos man
ipuladores.

13- Controle de temperatura.

14- Agua de abastecimento.

15- Procedimentos de oclus&o do r
eto, evisceragdo e serragem da car
caga.

16- Procedimentos de desnuque e
da retirada da papada, da cabega,
da medula espinhal e da banha ram
a.

17- Condicdes para a realizagdo do
exame post mortem.

18- Procedimento de lavagem final
das carcagas.

19- Correlagéo entre carcaga, visce
ras e cabega.

20- Condigdes de limpeza e ilumina
¢ao das camaras de resfriamento e
armazenamento das carcagas e mi
Gdos.

Orientacoes

Verificar as condigdes de limpeza, sanitizagdo e manutengéo do
piso, dos ralos, das paredes, do teto, das aberturas, dos equipa
mentos (internamente e externamente) e dos utensilios, a ausénc
ia de pragas, de condensagao e de acimulo de agua residual e a
nalisar os registros do estabelecimento (monitoramento, adocdo
de medidas corretivas e sua efetividade).

Verificar o uso de uniformes pelos manipuladores (calga, camiset
a, touca e botas), as condigbes de limpeza e a diferencia¢éo de ¢
ores dos uniformes, a auséncia de adornos, a auséncia de barba
ou presenga de protegdo, as unhas curtas, a lavagem das méos
durante as atividades, a conduta dos manipuladores durante o pr
ocesso e analisar os registros do estabelecimento (monitorament
0, adogao de medidas corretivas e sua efetividade).

Avaliar a temperatura dos esterilizadores de facas (minimo 82,2°
C), das camaras de resfriamento de carcagas, de sequestro e de
mitdos (-1°C a 1°C) e da agua utilizada na higienizagdo das ba
ndejas (85°C) e analisar os registros do estabelecimento (monito
ramento, ado¢do de medidas corretivas e sua efetividade).

Mensurar os valores de cloro e pH da agua utilizada ao longo do
processo (pontos de coleta de agua) e analisar os registros do es
tabelecimento (monitoramento, adogéo de medidas corretivas e s
ua efetividade).

Verificar a realizagdo de oclusdo do reto, a auséncia de contamin

acdo gastrointestinal/biliar e ndo gastrointestinal na evisceragéo

e na serragem da carcaga e analisar os registros do estabelecim

gntdo gmonitoramento, adogdo de medidas corretivas e sua efetivi
ade).

Verificar a realizagdo dos procedimentos de desnuque, retirada d
a papada, cabega, medula espinhal e banha rama e a troca de fa
cas (esterilizador).

Verificar a existéncia de materiais necessérios para a realizagao
do exame post mortem (mesa, facas, dbacos, entre outros), a int
ensidade luminosa das linhas de inspeg¢éo e DIF (500 LUX) e on
umero de pessoal compativel com a velocidade de abate.

Verificar a auséncia de contaminagdo gastrointestinal/biliar e de
contaminagéo nédo gastrointestinal e analisar os registros do esta
belecimento (monitoramento, adog¢éo de medidas corretivas e su
a efetividade).

Verificar a existéncia de correlagédo entre carcagas, partes da car
caca e 6rgao/visceras.

Avalliar as condicées de limpeza das camaras, a iluminagao (mini
mo 110 lux), a auséncia de condensagéo, o espagamento entre ¢
arcagas e paredes, identificagdo dos miudos e analisar os registr
os do estabelecimento (monitoramento, adogéo de medidas corr
etivas e sua efetividade).

Resposta

Identificacao e assinatura do médico veterinario responsavel pela aplicacao

Tipo de Médico Veterinario:

Nome do MV:
Assinatura do MV:

Envio do formulario por e-mail

E-mail do MVO responsavel pelo estabelecimento:

E-mail do MVA do estabelecimento:
E-mail do RT do estabelecimento:

E-mail do responsavel pelo estabelecimento:

E-mail do usuario logado (opcional):

Nao conformidades verificadas

Observacao: o estabelecimento deve apresentar plano de acdes corretivas para as nao conformidades verificadas, conforme POPSIE 003.

POP SIE 003 Verséao 9.0



Anexo 25 - Registro de Abate e Condenacgao (Aves)

Razao Social:

Data:

Registro de Abate e Condenacao - Aves '

GTA(s):

Versdo 9.0

CAUSAS DE CONDENAGAO

TOTAL (UN)

PARCIAL (UN)

Abcesso

Aerossaculite

Artrite

Aspecto Repugnante

Caquexia

Celulite

Colibacilose

Contaminacgéao gastrointestinal/biliar

Contaminacdo ndo gastrointestinal

Contusio/Fratura

Dermatoses

Escaldagem Excessiva

Evisceracdo Retardada

Tumores

Salpingite

Sangria Inadequada

Septicemia

Sindrome Ascitica

Sindrome Hemorragica

Calo de Peito

Miopatia Peitoral Profunda

Miopatia Dorsal Cranial

Outro?:

TOTAL

' Estas informac8es devem ser lancadas na tela “Relatdrio de Abate e Condenagdes” do SIGEN+ pelo MVA ou MVO.

2 Qutras causas de condenacgédo n3o especificadas acima dever3o ser relacionadas nos espagoes em branco e comunicadas ao MVO.

Assinatura e carimbo do MVA ou MVO
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Anexo 26 - Registro de Abate e Condenac¢ao - Lagomorfos

Razao social:

Registro didrio de abate e condenacio - Lagomorfos

Total de animais abatidos:

SIE: Data:

GTA(s):

(em ordem de abate das cargas)

CARGAS
4 | 5 | 6 10
PARTES CAUSAS CONDENACAO
El=z|lz2l=zlz2l =zl z2lz|z2]l=|z2l=s|z2|=z|z2]=|z]| =
s Alteragao restrita
% Contaminagdo gastrointestinal e biliar
© Contaminagio ndo gastrointestinal
% Alteragio restrita
g Contaminagdo gastrointestinal e biliar
© Contaminagio ndo gastrointestinal
2 Alteragao restrita
% Contaminagdo gastrointestinal e biliar
A Contaminagio ndo gastrointestinal
3 Alteragao restrita (hepatopatias)
E‘] Contaminagdo gastrointestinal e biliar
. Contaminagio ndo gastrointestinal
é g Alteragao restrita
2 g Contaminagdo gastrointestinal e biliar
2 g Contaminagio ndo gastrointestinal
s o -
Endoparasitose
° Alteragdo restrita
§ Contaminagio gastrointestinal e biliar
Contaminagdo ndo gastrointestinal
Alteragao restrita (nefropatias)
-5 Contaminagio gastrointestinal e biliar
Contaminagdo ndo gastrointestinal
o g Alteracdo restrita
§° % Contaminagdo gastrointestinal e biliar
-
@ Contaminagdo ndo gastrointestinal
Contaminagdo gastrointestinal e biliar
Contaminagdo ndo gastrointestinal
é Dermatofitose
Ectoparasitose
Alteragdes restritas (lesdo de pele)
Abcesso
Alteragdo linfatica inespecifica
Alteragdo restrita
Artrite
Aspecto repugnante
Aspergilose
Caquexia X X X X X X X X X X
Clostridiose X X X X X X X X X
Contaminagdo gastrointestinal e biliar
Contaminagdo ndo gastrointestinal
Contusao/fratura
Coccidiose
Doenga hemorragica dos coelhos X X X X X X X X X X
< Espiroquetose X X X X X X X X X
§ Estado anormal/patologico ndo previsto
2
S Falha tecnolédgica
Lesao inflamatoria
Magreza
Mixomatose X X X X X X X X X X
Necrobacilose
Pasteurelose X X X X X X X X X X
Piosepticemia X X X X X X X X X X
Pseudo-tuberculose X X X X X X X X X X
Septicemia X X X X X X X X X X
Toxoplasmose X X X X X X X X X X
Tuberculose X X X X X X X X X X
Tumores
Outras lesoes:
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

! Estas informagdes devem ser langadas na tela “Registro de Abate e Condenagdes” do SIGEN+ pelo MVA ou MVO.

2 Outras causas de condenagio nio especificadas acima deverdo ser relacionadas nos espagos em branco e comunicadas a0 MVO.

x Nio ha previsdo legal para destinar para a condenagdo parcial.

Assinatura e carimbo do MVA ou MVO
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Anexo 27 - Registro de Abate e Condenagao (Ruminantes)

Registro de Abate e Condenagédo - Ruminantes’

HIDRONEFROSE/URONEFROSE

ICTERICIA

INFARTO ISQUEMICO

MASTITE

MELANOSE

METRITE

NEFRITE

NEOPLASIA

PERICARDITE

PERIHEPATITE

PERITONITE

PLEUROPNEUMONIA

PNEUMONIA VERMINOTICA

SARCOSPORIDIOSE

TUBERCULOSE

OUTROS?*:

Raz&o Social: Data: SIE:
Numero de animais abatidos: Espécie: GTA:
Versao 9.0
LINHAS DE INSPECAO DIF
ORGAOS E PARTES COM LESOES ORGAOS E PARTES COM LESOES
CONDENADAS CONDENADAS
(INFORMAR O NUMERO DE (INFORMAR O NUMERO DE DESTINO DAS CARCAGAS
CONDENADOS) CONDENADOS)
g g < Aproveitamento
[ [ 4 ici
x > < Condicional
w w -
B o o é g g
LESOES / CAUSAS 8 8 o E :tl o
Ql|lwn < [*AN"] <|la|a)|© [e]
< < < < <
>512(S518|8(el2|e|% u‘:‘g'&%‘%osmgﬁog E |o
Hlojlu|g|S|<|Q|O|Z]|c Hlolu|s(s(<|Q[0|Z|c|o|X|8 i I
2l2|5lg|2|e|a|h|=|2 2Zl5lg|2|e|d|5|2|2|E|Qo | S| 2 |G
o|- 8|2 |* w S o|- HHE u 5.35*&3‘5%
) ) gl ]
z = 2|28 z
= = 4 ol 3
= = w = [*]
n 7} 0|z [}
w w =z wi
£ Z o >
= = (%) m
ABCESSO
ADENITE
ADERENCIA
ARTRITE
ASPIRAGAO DE VOMITO
ASPIRAGAO DE SANGUE
ATELECTASIA PULMONAR
BRONQUITE
BRUCELOSE
CALCULO RENAL
CAQUEXIA
CIRROSE
CISTICERCOSE CALCIFICADA
CISTICERCOSE VIVA
CISTO URINARIO
CONGESTAO/TELEANGIECTASIA
CONTAMINAGAO NAO GASTROINTESTINAL
CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL/BILIAR
CONTUSAO/FRATURA 2}
> <
EMERGENCIA E
ENFISEMA =
ENTERITE ﬁ
ESOFAGOSTOMOSE x
ESTEATOSE HEPATICA ﬂ
EVISCERACAO RETARDADA '8
FASCIOLOSE w
GESTAGAO ADIANTADA
HIDATIDOSE
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ABCESSO

ADENITE

ADERENCIA

ARTRITE

ASPIRACAO DE VOMITO

ASPIRAGAO DE SANGUE

ATELECTASIA PULMONAR

BRONQUITE

BRUCELOSE

CALCULO RENAL

CAQUEXIA

CIRROSE

CISTICERCOSE CALCIFICADA

CISTICERCOSE VIVA

CISTO URINARIO

CONGESTAO/TELEANGIECTASIA

CONTAMINAGAO NAO GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL/BILIAR

CONTUSAO/FRATURA

EMERGENCIA

ENFISEMA

ENTERITE

ESOFAGOSTOMOSE

ESTEATOSE HEPATICA

EVISCERAGAO RETARDADA

FASCIOLOSE

GESTAGAO ADIANTADA

HIDATIDOSE

LESAO NAO RESTRITA

HIDRONEFROSE/URONEFROSE

ICTERICIA

INFARTO ISQUEMICO

MASTITE

MELANOSE

METRITE

NEFRITE

NEOPLASIA

PERICARDITE

PERIHEPATITE

PERITONITE

PLEUROPNEUMONIA

PNEUMONIA VERMINOTICA

SARCOSPORIDIOSE

TUBERCULOSE

OUTROS*:

' Estas informagdes devem ser langadas na tela “Relatério de Abate e Condenagdes” do SIGEN+ pelo MVA ou MVO.

2 QOutras causas de condenagdo nao especificadas acima deverao ser relacionadas nos espagos em branco e comunicadas ao MVO.

Assinatura e carimbo do MVA ou MVO
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Anexo 28 - Registro de Abate e Condenacgao (Suinos)

Registro de Abate e Condenacgéo - Suinos’

Razé&o Social: Data: SIE:
Numero de animais abatidos: Espécie: | GTA:

Versao 9.0

LINHAS DE INSPEGAO

ORGAOS E PARTES COM LESOES CONDENADAS _ _ DIF
(INFORMAR O NUMERO DE CONDENADOS) ORGAOS E PARTES COM LESOES CONDENADAS
(INFORMAR O NUMERO DE CONDENADOS) DESTINO DAS CARCAGAS
— Aproveitamento
g s < Condicional
= = 4
o o 3 < (&
o 3 5 5 RAE:
LESOES / CAUSAS =
Slalol2lala g S <l<lolR|8 ]9 g Sl 2|8 |e 212
2 |2lge|le|o|a|8|Z|el= gla|l2g|le|e|e|8|lE|le|g|2|e]|o Z|9
s |o|lu|g|S|2|%|e|2]|S flo|lu| < |=s|g|%e|2|e| o S| < | 2|2
< Z| E o 3 o o 'u_: X | < |Z2|E 4 3 O[3 l';’ 4 - < |o [0} < | w
o (S|9|0|5|x @ < S|S3|=2|9o |5 |« (7] < o | £ |< 23 |a
w o | & w 3] o | o u o | < Z1S < [ m |5
2 o [e) o a L (5]
S z z < z z
© g g Z |52 3
7 n u o | ©
w w =z w
= = 1 =
Z Z o @
ABCESSO
ADERENCIA PERICARDIO
ADERENCIA PERITONIO
ADERENCIA PLEURA
ARTRITE

ASPIRAGAO DE LIQUIDO
ASPIRAGAO DE SANGUE
ATELECTASIA PULMONAR
CALCULO RENAL
CAQUEXIA

CIRROSE

CISTICERCOSE

CISTO URINARIO

CONGESTAO/TELEANGIECTASIA
CONTAMINAGAO NAO GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL/BILIAR

CONTUSAO/FRATURA
CRIPTORQUIDISMO
EMERGENCIA

ENFISEMA

ENTERITE

ERISIPELA

ESTEATOSE HEPATICA
EVISCERAGAO RETARDADA
HIDATIDOSE
HIDRONEFROSE
INFARTO ISQUEMICO
LESAO DE MIGR. LARVAL
LINFADENITE
MELANOSE

METRITE

NEFRITE

NEOPLASIA
PERICARDITE
PERIHEPATITE
PERITONITE
PLEUROPNEUMONIA
PNEUMONIA ENZOOTICA
PNEUMONIA VERMINOTICA
RINITE ATROFICA
SARCOSPORIDIOSE
SARNA

TUBERCULOSE
OUTROS

LESAO RESTRITA
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ABCESSO

ADERENCIA PERICARDIO

ADERENCIA PERITONIO

ADERENCIA PLEURA

ARTRITE

ASPIRAGAO DE LiQUIDO

ASPIRACAO DE SANGUE

ATELECTASIA PULMONAR

CALCULO RENAL

CAQUEXIA

CIRROSE

CISTICERCOSE

CISTO URINARIO

CONGESTAO/TELEANGIECTASIA
CONTAMINAGAO NAO GASTROINTESTINAL

CONTAMINAGAO GASTROINTESTINAL/BILIAR

CONTUSAO/FRATURA

CRIPTORQUIDISMO

EMERGENCIA

ENFISEMA

ENTERITE

ERISIPELA

ESTEATOSE HEPATICA

EVISCERAGAO RETARDADA

HIDATIDOSE

HIDRONEFROSE

INFARTO ISQUEMICO

LESAO DE MIGR. LARVAL

LESAO NAO RESTRITA

LINFADENITE

MELANOSE

METRITE

NEFRITE

NEOPLASIA

PERICARDITE

PERIHEPATITE

PERITONITE

PLEUROPNEUMONIA

PNEUMONIA ENZOOTICA

PNEUMONIA VERMINOTICA

RINITE ATROFICA

SARCOSPORIDIOSE

SARNA

TUBERCULOSE

OUTROS?*:

' Estas informagdes devem ser langadas na tela “Relatério de Abate e Condenagdes” do SIGEN+ pelo MVA ou MVO.
2 Qutras causas de condenagéo ndo especificadas acima dever&o ser relacionadas nos espagos em branco e comunicadas ao MVO.

Assinatura e carimbo do MVA ou MVO
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Anexo 29 - Registro de Atividade do MVA

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Registro de Atividade do Médico Veterinario de Apoio (MVA)

Ne°:
Identificaciao do MVA

Nome (emissor do RA):
Empresa credenciada/ Preteitura conveniada:

Identificacao do SIE

Numero do SIE:

Razéo Social:

Classificagéo:

Caréter:

Endereco Completo:
Municipio:

Departamento Regional:
Nome do MVA responsavel:
E-mail do MVA responsavel:

Atividade

Data da atividade:

Horario de inicio da atividade:
Horario de término da atividade:
Duracéo total da atividade em horas:

Descricao da atividade e orientac6es ao estabelecimento
Atividades realizadas/ Indicadores

Detalhamento das atividades realizadas

Memoriais analisados: -

Acompanhamento de formulagées / processos de producdo: -
Amostras para analises laboratoriais: -

Treinamento e / ou avaliagcdo dos auxiliares de inspegéo: -
Capacitacao recebida (online ou presencial): -

Reunibes técnicas (online ou presencial): -

Procedimentos técnicos administrativos / Emissao de relatérios: -

Avaliacao dos PACs verificados

PAC 01 -Inloco: -
PAC 01 - Documental: -

PAC 02 - Inloco: -
PAC 02 - Documental: -

PAC 03 - Inloco: -
PAC 03 - Documental:

Versao 1.2025

1/2
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

PAC 04 - Inloco: -

PAC 04 - Documental:

PAC 05 - Inloco: -

PAC 05 - Documental:

PAC 06 - In loco: -

PAC 06 - Documental:

PAC 07 - Inloco: -

PAC 07 - Documental:

PAC 08 - Inloco: -

PAC 08 - Documental:

PAC 09 -Inloco: -

PAC 09 - Documental:

PAC 10 -Inloco: -

PAC 10 - Documental:

PAC 11 - Inloco: -

PAC 11 - Documental:

PAC 12 -Inloco: -

PAC 12 - Documental:

PAC 13 -Inloco: -

PAC 13 - Documental:

PAC 14 - Inloco: -

PAC 14 - Documental:

Legenda:

PAC 1: LIMPEZA E DESINFECCAO/SANITIZACAO (PPHO); PAC 2:HIGIENE, HABITOS HIGIENICOS E SAUDE DOS OPERARIOS; PAC 3:AGUA DE ABASTECIMENTO E
GELO PAC 4: CONTROLE DE TEMPERATURAS; PAC 5: CONTROLEWTEGRADODEPRAGASPACG ANALISES LABORATORIAIS, CONTROLE DE FORMULACOES
E COMBATE A FRAUDES; PAC 7: CONTROLE DE MATERIA-PRIMA, INGREDIENTES E MATERIAL DE EMBALAGEM; PAC 8: MANUTENQAO PAC 9:MANEJO DE
RESIDUOS ; PAC 10: HASTREABILIDADE E RECOLHIMENTO; PAC 11: PROCEDIMENTOS SANITARIOS OPERACIONAIS; PAC 12: BEM ESTAR ANIMAL; PAC 13:
IDENTIFICAQAO REMOCAO, SEGREGAGAO E DESTINAGAO DO MATERIAL ESPECIFICADO DE RISCO (MER); PAC 14: APPCC - ANALISE DE PERIGOS E PONTOS

CRITICOS DE CONTROLE.

Nome e assinatura do responsavel pelo estabelecimento (ciéncia)

Responsavel pelo estabelecimento:

E-mail:
Assinatura:

POP SIE 003 Vers&o 9.0

Versao 1.2025

2/2
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Anexo 30 - Planejamento de Carga Horaria do Médico Veterinario de Apoio

PLANEJAMENTO DE CARGA HORARIA DO MEDICO VETERINARIO DE APOIO - MVA

MEDICO(A) VETERINARIO(A) DE APOIO:

Obs.: para estabelecimentos de Inspegao Periédica informar dias previstos da Inspegao.

PERIODO

SEGUNDA

TERGA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

MANHA

SIE:

SIE:

SIE:

SIE:

SIE:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Carga horéaria (h/mim):

Carga horéria (h/mim):

Carga horéria (h/mim):

Carga horaria (h/mim):

Carga horaria (h/mim):

PERIODO

SEGUNDA

TERGA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

TARDE

SIE:

SIE:

SIE:

SIE:

SIE:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Entrada:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Hora de Saida:

Carga horaria (h/mim):

Carga horaria (h/mim):

Carga horaria (h/mim):

Carga horaria (h/mim):

Carga horaria (h/mim):

OBS.: para estabelecimentos de Inspecdo Periddica procurar alternar os dias da Inspecdo. Caso ocorrer alteracGes informar o DR da Cidasc via e-mail

com 12 h de antecedéncia.

CARGA HORARIA (HORAS/MINUTOS)

SEMANAL

MENSAL

SERVIGO DE INSPEGAO ESTADUAL SIE/SC

OUTRAS ATIVIDADES

TOTAL

Local, data de atualizacao:

Assinatura e carimbo do MVA
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Anexo 31 - Plano de Ac¢odes Corretivas

PLANO DE AGOES CORRETIVAS — N° 120 fl n°

Data emissao do plano:

Verséo 9 (POP SIE 003)

a. ( ) Fiscalizagao/auditoria do estabelecimento

Razao Social:

N° SIE:

b. ( ) Supervisaolfiscalizagdo do MVA
Nome do MVA:

Razao Social e n° do SIE:

c.( ) Supervisao do Servigo de Inspegao (SIE)

Departamento Regional (supervisionado):

Documentos de Referéncia: (n°RA ou/ N° Checklist estabelecimento ou n° formularios de Supervisdo, onde consta a numeragao das nao conformidades apontadas)

Numero da
nao-conformidade
(no documento de

referéncia)

Descrigao detalhada da agao corretiva adotada para corregao da inconformidade.
Medidas paliativas também devem ser descritas.

Data prevista para
conclusao da
medida corretiva
(dia/més/ano)

Para uso do Médico Veterinario Servico de Inspecao

Acio foi efetiva

Assinatura e data da verificagao

) SIM
) NAO

A:
) Solic.prorrogacgédo

~xg—~—

SIM

). Solic.prorrogagao

) Solic.prorrogagao

) Solic.prorrogagao

) Solic.prorrogagédo

). Solic. prorrogagdo

). Solic. prorrogagao

) SIM
) NAO

—~ag—~—
>

) Solic.prorrogagao

Data de Aprovagdo e assinatura :

Ciéncia e verificagdo FINAL pelo MVO
Nome:

Assinatura:

Em:

Assinatura do responsavel pela emissao do plano de agao:

Responsavel Técnico/Representante
Legal do estabelecimento

Médico Veterinario de Apoio
(na Supervisaoffiscalizagcdo do MVA)

Coordenador Regional do SIE
(na Supervisao do SIE)
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SOLICITACAO DE PRORROGAGAO DE PRAZO Versio 9 (POP SIE 003)

REFERENTE AO PLANO DE AGOES CORRETIVAS - N° 120

. Para uso do Médico Veterinario Servico
_ Numero da Nova data prevista de Inspegéo
nao-conformidade Justificativa da solicitagio para prorrogagio de prazo para concluséao da
(no plano de a¢des medida corretiva Assinatura e data da
corretivas original) (dia/més/ano) Acao foi efetiva verificagdo

( )SIM
( )NAO

D a i : A . e
ata de Aprovagdo e assinatura Ciéncia e verificagdo FINAL pelo MVO

Nome: Assinatura: Em:

Assinatura do responsavel pela emissao
do plano de agéo:

Responsavel Técnico/Representante Médico Veterinario de Apoio Coordenador Regional do SIE
Legal do estabelecimento (na Superviséof/fiscalizagdo do MVA) (na Superviséo do SIE)

Obs: este documento deve estar impresso no verso da(s) folha(s) do plano de agbes corretivas original Verso
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INSTRUTIVO

PLANO DE AGOES CORRETIVAS (POP SIE 003_v9)

O plano de acgdes corretivas é o documento utilizado para descrever as medidas

corretivas para adequacgao as nao conformidades apontadas em fiscalizacdes, auditorias

e supervisdes realizadas pelo servigo veterinario oficial.

O plano de agdes devera ser utilizado:

- pelo estabelecimento: quando decorrente de fiscalizagdes/auditorias ou outras

situacgoes;

- pelo MVA: quando forem apontadas n&do conformidades em fiscalizacbes e/ou

supervisdes do MVA,;

- pelo MVO: quando cabivel, nas supervisdes do Servico de Inspecao Estadual.

| - Plano de agoes corretivas

a)

b)

d)

Os planos de acdes corretivas devem ser numerados sequencialmente no ano
corrente (PLANO DE ACOES CORRETIVAS — N° /20___ ), devendo cada

folha também ser numerada de forma sequencial dentro de cada plano de acdes

corretivas elaborado (fln°__ ).

No campo “Data de emissdo do plano:” devera ser informada a data final de
elaboracgao do plano de agdes corretivas.

Selecionar entre as opgdes a - Fiscalizagao/auditoria do estabelecimento, b -
Supervisaolfiscalizagdo do MVA ou c - Supervisao do Servigco de Inspecao
(SIE), preenchendo os campos correspondentes para cada situagdo: “Razéo
Social, numero do SIE (conforme cadastro Sigen+), Nome MVA e/ou DR
supervisionado.

No campo “Documentos de Referéncia:” deverao ser discriminados os documentos
que deram origem ao referido plano de agbes corretivas, como por exemplo
numero de Registro de Atividade (RA), numero do Checklist, entre outros, os quais
devem conter as ndo conformidades enumeradas para permitir a correlacdo dos
itens com o plano de agao.

No campo “Numero da ndo-conformidade” devera ser informada a numeragao
referente a ndo conformidade que gerou a acgéo corretiva a ser discriminada,

conforme documento emitido pelo MVO ou MVA.
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f)

g)

h)

)

k)

1)

O plano de agdes corretivas apresentado deve ser elaborado com linguagem clara
e objetiva para viabilizar a conferéncia da efetividade, informando as acgdes
previstas ou ja realizadas para correcdo das nado conformidades apontadas (no
campo de “Descricao detalhada da acio corretiva adotada para correcdo da
inconformidade”, o estabelecimento devera descrever apenas a acao corretiva,
sem acrescentar explicagdes ou justificativas relacionadas a nao conformidade -
Medidas paliativas também devem ser descritas) e a data que sera adotada pela
empresa para a finalizagao das referidas agdes (“Data prevista para conclusdo da
medida corretiva”).

Os planos de acgdes corretivas, quando emitidos pelo estabelecimento, devem
possuir assinatura do responsavel legal ou do responsavel técnico do
estabelecimento no campo especifico (“Assinatura do responsavel pela emisséo do
plano de agao”).

Os planos de agdes corretivas, quando emitidos pelo MVA, devem possuir
assinatura do Médico Veterinario de Apoio no campo especifico (“Assinatura do
responsavel pela emissado do plano de agéo”).

Os planos de acgdes corretivas, quando emitidos pelo Servico de Inspecdo do
Departamento Regional, devem possuir assinatura do Coordenador Regional do
SIE, representando o Servico de Inspecdo do DR, no campo especifico
(“Assinatura do responsavel pela emissao do plano de agao”).

O prazo maximo para apresentacao do plano de acgdes corretivas ao Servigo de
Inspecao € de 10 dias uteis do recebimento dos documentos gerados na atividade,
correlacionando cada item de ndo conformidade a uma agao prevista ou realizada.
O prazo para a apresentacdo do plano de agdes corretivas pode ser alterado a
critério do Servigo de Inspegéo.

A data de aprovacdo do plano de agdes corretivas, referente a documentos
emitidos de fiscalizacbes/auditorias/supervisdes, corresponde a data de

concordancia e assinatura pelo MVO ou pelo MVA, quando delegado pelo MVO.

m) A data de aprovacdo do plano de agdes corretivas, referente a documentos

n)

emitidos de inspeg¢des realizadas pelo MVA, corresponde a data de concordancia e
assinatura pelo MVA.

A data de aprovacdo do plano de agdes corretivas, referente a documentos
emitidos de supervisdo do Servico de Inspecdo, corresponde a data de

concordancia e assinatura do supervisor lider em conjunto com a gestao do Deinp.
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0)

)

q)

O acompanhamento do plano devera ser registrado, por meio da verificagdo do
cumprimento das ag¢des e datas previstas, em campo proprio do plano de acdes
(Acao foi efetiva), identificando a data de verificagdo da agdo corretiva, com a
devida rubrica ou assinatura (Assinatura e data da verificagéo).

Devera ser informado o n° do RA quando emitido um Registro de Atividade (RA) no
Conecta que relata a situagdo de nao atendimento ao prazo proposto ou de acao
nao efetiva, informando no campo especifico do plano de agdes corretivas (Agao
foi efetiva): “RA”.

O MVO devera proceder com a verificacdo final e o encerramento do plano de
acao, apos o cumprimento em sua totalidade, mediante assinatura em campo
especifico (“Ciéncia e verificagao final pelo MVO?”).

Podera ser solicitada a prorrogagédo do prazo para a conclusdo da agao corretiva,
anteriormente ao vencimento da data de conclusdo, encaminhando a solicitagdo ao

MVO fiscal, de forma auditavel, podendo ou nao ser aprovada.

Il - Solicitagao de prorrogagao de prazo (verso do documento)

a)

b)

d)

Quando solicitada e aprovada a prorrogagéo de prazo para o cumprimento da agéo
corretiva, devera ser marcado na pagina inicial o campo “Solicitado prorrogagao”
na coluna “Acao foi efetiva”, para indicar a situacdo a ser verificada no verso do
plano de agdes corretivas.

Na “SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE PRAZQ’, verso do plano de acbes
corretivas, na coluna “Numero da nao-conformidade” deve ser descrito o0 mesmo
numero da nao conformidade ja citado, referente ao plano de agdes corretivas.

Na “SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE PRAZO”, verso do plano de agdes
corretivas, na coluna “Justificativa da solicitagéo para prorrogagao de prazo” devera
ser descrita a argumentacgao e justificado o motivo da solicitagdo em questao para
avaliacao do responsavel pela aprovacgao.

Na “SOLICITACAO DE PRORROGACAO DE PRAZQ’, verso do plano de acbes
corretivas, na coluna “Nova data prevista para conclusdo da medida corretiva”
devera ser discriminada a nova data de finalizagdo da ag¢ao corretiva.

Quando o MVO/MVA discordar das acbes ou prazos propostos pelo
estabelecimento, o plano de acbes corretivas deve ser revisado pelo
estabelecimento em até 5 dias uteis. Caso persista a discordancia, o MVO/MVA

deve definir a agao ou prazo.
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f) A data de aprovacao da solicitagdo de prorrogacao de prazo, referente a um plano
de acbes corretivas aprovado pelo MVO, corresponde a data de concordancia e
assinatura pelo MVO ou pelo MVA, quando delegado pelo MVO.

g) A data de aprovacgao da solicitagdo de prorrogagao de prazo, referente a um plano
de acbes corretivas aprovado pelo MVA, corresponde a data de concordancia e
assinatura pelo MVA.

h) A data de aprovacgao da solicitagao de prorrogacao de prazo, referente a um plano
de acgdes corretivas aprovado pelo supervisor lider, corresponde a data de
concordancia e assinatura do mesmo.

i) Quando solicitada e aprovada a prorrogagao de prazo para o cumprimento da agao
corretiva, devera ser marcado na pagina inicial o campo “Solicitado prorrogagao”
na coluna “Acao foi efetiva”, para indicar a situagao a ser verificada no verso.

j) O acompanhamento da solicitagao de prorrogacéo de prazo devera ser registrado,
por meio da verificagdo do cumprimento das acgdes e datas previstas, em campo
proprio (Agao foi efetiva), identificando a data de verificagao da agao corretiva, com
a devida rubrica ou assinatura (Assinatura e data da verificag&o).

k) O campo especifico (A¢do foi efetiva) deve ser preenchido com n°® do RA gerado
naquela fiscalizacdo, com a descricdo de eventuais n&o conformidades
remanescentes e agdes nao efetivas.

[) O MVO devera proceder com a verificagao final e o encerramento do plano de agao
e da solicitagdo de prorrogacédo de prazo, apds seu cumprimento, mediante

assinatura em campo especifico (“Ciéncia e verificagao final pelo MVO”).

Orientagoes gerais

a) Os planos de acédo emitidos deverao estar disponiveis para verificagao e de facil
acesso, para fins de fiscalizacdo/auditoria/supervisao.

b) Os planos de acao dos estabelecimentos e do MVA devem ser arquivados na sala
do SIE juntamente com os documentos de referéncia que os originaram, e outros
julgados necessarios, devidamente identificados, em pasta propria eletrbnica ou
fisica.

c) Os planos de agcao de supervisdo do SIE devem ser arquivados e acompanhados

pelo Coordenador do SIE no Departamento Regional.
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Anexo 32 - Boletim Sanitario (Aves)

BOLETIM SANITARIO DE AVES Versdo 9.0
Nome do estabelecimento avicola comercial (conforme cadastro SVO):
Georreferenciamento: Municipio/UF:
Cadastro no Servigo Veterinario Oficial (SVO): Registro no SVO (quando aplicavel):
Identificagdo do Lote/nucleo: N° de galpdes do nucleo:

Médico Veterinario Sanitarista/ CRMV:

Caracteristicas do lote: Informagdes de rastreabilidade do lote "

Data de alojamento no nucleo por GTA GTA®@ dos pintos Numero de pintos

Espécie animal: () Frangos () Perus () efetivamente alojados®

outros:

Categoria: ( ) Corte ( ) Reprodugédo () Postura

Abate sanitario: ( ) Sim () Nado

Data do @ . |N° de aves N° de aves remanescentes no lote (nicleo) | Destino do carregamento SIE/UF ©
GTA¥ de saida 4)

carregamento para , programadas'

abate do nucleo

Declaragdes relativas ao lote acima descrito ©:

A mortalidade do lote coberto por esse Boletim Sanitario entre a data de alojamento e a emissao presente foi de % e
() Nao excedeu os limites de mortalidade fixados para a categoria de aves ao qual o lote pertence.
() Excedeu, sendo atendida a suspeita e o lote liberado conforme documentacédo anexa.

Declaragoes relativas ao nucleo de origem das aves:
() Nao houve ocorréncia de nenhuma das doencgas de notificagdo obrigatéria para as aves, previstas pela Instrugdo Normativa n° 50/2013
/MAPA no nucleo, no periodo de um ano antes da data de carregamento para o abate.
() Houve ocorréncia das seguintes doencgas de notificagcdo obrigatéria previstas pela Instrugdo Normativa n® 50/2013/MAPA no nucleo de
origem das aves no periodo de um ano antes da data de carregamento para o abate:

Diagnéstico confirmado de: data de finalizagdo do caso (ou abate das aves): / /
Sinais clinicos/diagnéstico Tratamentos (quando prescritos) ©® Medicament -
1 edicamento sem carencia
(quando detectados) ' Nome comercial Principio ativo Data de fim | oy periodo de caréncia
atendido:
( )Sim
( )Sim
( )Sim
( )Sim

Condig3o geral do lote que possa influenciar no abate"™:

Vacinas aplicadas no lote":

Data de registro da ultima vista de Médico Veterinario Sanitarista ao estabelecimento avicola:

Jejum e dieta hidrica: A programacao de retirada de ragéo prevé o atendimento de_horas de jejum e dieta hidrica cumpridas no
estabelecimento avicola.

Informagées referentes aos resultados de monitoramento de patégenos"®:

Declaragbes para atendimento aos requisitos complementares especificos para a exportagao aplicaveis ao lote e ao
estabelecimento avicola":

O abaixo assinado declara que os animais acima identificados foram examinados antes do abate no estabelecimento avicola acima

referido e foram considerados saudaveis para fins de transito para o abate‘g_’; . o
Os registros e a documentagéo relativos a estes animais estédo em conformidade com os requisitos legais, ndo havendo causa para
proibicao de seu transito ou abate.

Assinatura e CRMV do MV

Legenda:

(1) Incluir quantas linhas forem necessarias para reportar as informagdes (rubricar todas as folhas), informagdes no verso devem ser também rubricadas.

(2) Identificagédo da Guia de Transito Animal, incluindo nimero e série.

(3) Informar destino (SIE) de todas as cargas do lote. No caso de cargas enviadas para abate em estabelecimentos sob inspegdo municipal ou federal incluir o enderego e a UF.
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(4) Discrepancias na quantidade de aves declaradas na GTA e efetivamente carregadas/recebidas devem ser reportadas ao emissor da GTA, para as providéncias na forma definida
pela legislagéo de saude animal.

(5) Anexar copia de notificagdes e resultados de atendimento feito pelo SVO, bem como confirmagdes e notificagdes realizadas durante a criagado das aves, em atendimento a Instrugdo
Normativa N° 50/2013/MAPA e suas atualizagdes.

(6) Para tratamento néo terapéutico, especificar no campo “Sinais clinicos/diagnéstico™: “nao terapéutico". Para sinais clinicos/diagnosticos nédo tratados, especificar no campo “Nome
comercial”: “ndo tratado”. No caso de nao haver ocorréncia alguma no lote, declarar “sem ocorréncia” no campo “diagndstico”.

(7) Condigdes, alteragdes ou lesdes identificadas no lote que possam causar transtornos no abate, como nos casos de falta de uniformidade do lote, arranhdes, canibalismo, papo
pendular, alteragées musculares entre outros. No caso de ndo haver ocorréncia alguma no lote, declarar “sem ocorréncia”.

(8) Resultados laboratoriais reportados na forma prevista pela Instrugdo Normativa N° 20/2016/SDA e suas alteragdes, ou de outros patégenos de interesse em satde publica.

(9) Seréo considerados ndo saudaveis e inaptos ao carregamento para o abate os lotes cujo status de satde animal impeca seu transito em territorio nacional. Riscar no caso de aves
encaminhadas no &mbito do abate sanitario, por determinagao do Servigo Veterinario Oficial.

CAMPO EXCLUSIVO PARA REGISTROS E COMUNICAGOES DO SIE

Carimbo e assinatura do MVA ou MVO
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Anexo 33 - Boletim Sanitario (Lagomorfos)

BOLETIM SANITARIO LAGOMORFOS

Versio 1.0

Produtor:

N.° do boletim sanitario:

(nimero sequencial fornecido pelo produtor)

Estabelecimento:

Responsavel técnico:

Codigo oficial Sigen+:

Georreferenciamento:

Municipio:

[] Médico veterinario

Responsavel pelas informacgdes:

] Produtor

D Qutro(especificar):

Caracteristicas do lote

Espécie animal:
() Coelho
() Outra (especificar):

Categoria animal:

() Corte

() Reprodugdo

() Outra (especificar):

Abate sanitario:
() Sim
( ) Néo

Data de alojamento dos reprodutores

N° das GTA dos reprodutores

N° de animais alojados

Data do
carregamento

GTA de saida

N° de animais
programados

N° de animais
remanescentes

N° do SIE de destino

Diagnostico confirmado de:

Declaracdes relativas a origem dos lagomorfos:
() Nao houve ocorréncia de nenhuma das doengas de notificag@o obrigatoria para lagomorfos, previstas pela Instru¢ao Normativa n® 50/2013/MAPA.
() Houve ocorréncia das seguintes doengas de notificacdo obrigatoria previstas pela Instrugdo Normativa n® 50/2013/MAPA:
Data de finalizagdo do caso (ou abate dos lagomorfos): /|

A

Tratamentos realizados

Sinais clinicos/
diagnésticos

Nome Comercial

Principio ativo

Data de fim

Data de liberagao
abate

Atendeu o periodo
de caréncia?
(sim /néo)

Data e hora da retirada da alimentagdo:

O abaixo assinado declara que os registros e documentos relativos a estes animais estdo em conformidade com os requisitos legais, e os animais acima
identificados, foram considerados saudaveis durante a avaliagdo prévia ao abate, no momento da emissdo do presente documento. Qualquer
suspeita/Diagndstico laboratorial de importancia de saude publica ou animal esta notificado no verso.

Local e data

Nome e assinatura do emissor da GTA'

USO DA INSPECAO

Apresentagdo de sinais clinicos compativeis com doenga de notificagdo obrigatoria no ante mortem

() Sim

( )Nao

Lote verificado e liberado pelo SIE para abate

() Sim

( )Nao

Observagdes descrever no verso.

Local e data

Carimbo e assinatura do MVA/MVO

1 Médico veterinario ou proprietario, conforme estabelecido pelo Decreto 5.741/2006
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Anexo 34 - Boletim Sanitario (Suinos)

BOLETIM SANITARIO SUINOS

Versdo 9.0

PRODUTOR: N° DO BOLETIM SANITARIO:
ESTABELECIMENTO:

(nuimero sequencial fornecido pelo produtor)

RESPONSAVEL TECNICO:

CODIGO OFICIAL SIGEN+:

GEORREFERENCIAMENTO:

MUNICIPIO: UF:

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:
ED. VETERINARIO HABILITADO

: PROPRIETARIO

RASTREABILIDADE
ICLO COMPLETO(1)

' REPRODUTORES/DESCARTE(1)

N° de Leitdes declarados na N° de Leitdes mortos no
o o o . o mix .
Carga de Leitdes(2) N° GTA Leitdes GTA transporte Data Alojamento N° Leitdes Alojados
) Notificagdo de
Indice de Mortalidade | mortalidade alta ao
Carga de Suinos para . . Data Prevista para N° de Suinos programados no ultimo Sitio SVO, no sito
N° SIE Destino . =
Abate(2) Carregamento para cada carregamento pré-abate(3) pré-abate
(terminagao) (terminagdo)?
(sim ou nao)

N° de suinos remanescentes no lote(4)

% mortalidade ap6s finalizagéo do lote(5)

Sinais clinicos/Doengas detectadas pelo responsavel do lote (6):

DROGAS E VACINAS ADMINISTRADAS NO LOTE(7)

Atendeu o periodo de

Principio Ativo Data Inicio Data de Liberacao para abate e L
caréncias? (sim/ndo)

Data da Vacinacao

Vacina administradas

Data e hora da retirada da alimentacao na granja:

suspeita/Diagnéstico laboratorial de importancia de satde publica ou animal esta notificado no verso.

O abaixo assinado declara que os registros e documentos relativos a estes animais estdo em conformidade com os requisitos legais, e os animais acima identificados, de acordo com os
controles veterinarios desenvolvidos na granja, foram considerados saudaveis durante a avaliagdo prévia ao abate, no momento da emisséo do presente documento. Qualquer

Local e data Nome/Assinatura do Emissor da GTA (8)

USO DA INSPEGAO — MVA

Apresentacdo de sinais clinicos compativeis com doenga de notificagdo obrigatéria no ( )Sim ( )Nao
ante mortem
Lote Verificado e Liberado pelo SIE para abate ( )Sim ( )Nao
Outras Observagdes no Verso.

Local e data Carimbo/Assinatura do MVA

1) Em caso de ciclo completo e reprodutores de descarte, o preenchimento dos campos relacionados com rastreabilidade néo se aplica, preencher as colunas com NA.

2) Para utilizagdo no caso de mais de uma carga por lote, transportadas em datas diferentes. (por ex.: 1 carga, 2 carga, etc) Poderéo ser incluidas mais linhas quando houver um nimero maior de cargas;

3) Informar o % de suinos mortos do alojamento até a data de emiss&o do boletim (n° de suinos vivos x 100/n° de suinos alojados);

(1
()
)
(4) N° de suinos do lote que permaneceram na granja apds a carga parcial;
(5) % de mortalidade até o momento da emissao do boletim sanitario;

(6) Sinais clinicos e doengas de notificagéo obrigatéria detectadas no lote deverdo ser informados pelo responsavel pelo lote ao Servigo de Defesa Sanitaria Oficial do Estado;
(7) Incluir drogas terapéuticas e nao terapéuticas como os melhoradores de desempenho e outros, utilizado nos Ultimos 30 dias;

(®)

8) Médico Veterinario ou Proprietario, conforme estabelecido pelo Decreto 5.741/2006.
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Anexo 35 - Relatério Mensal de Produgao

C ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Relatério Mensal de Producao (v2_2024)
N° identificador:
Identificacao do SIE

Numero do SIE:

Razéo Social:

Classificagéo:

Endereco:

E-mail do estabelecimento:
Municipio:

Nome do responsavel técnico (RT):
E-mail do RT:

DR:

Més e ano de referéncia:

Producao mensal

Matriz: Carne, Leite, Ovos, Mel, Pescado

Matriz CARNE

N° Categoria Produto Quantidade  Unidade
Matriz LEITE

N° Categoria Produto Quantidade  Unidade
Matriz OVOS

N° Categoria Produto Quantidade  Unidade
Matriz MEL

N° Categoria Produto Quantidade  Unidade

Matriz PESCADO

N° Categoria Produto Quantidade Unidade

Responsavel pelas informacoes

Nome:
Assinatura:

POP SIE 003 Verséo 9.0

1/1
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Anexo 36 - Controle da Remogao do Material de Risco Especifico (MRE)

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecao - Controle da Remocao do Material de Risco Especifico (MRE)

Preenchido por
Chave:
Identificador:

Identificacdo do SIE
Numero do SIE:

Razéo Social:
Endereco:

Municipio:
Departamento Regional:

DATA DO ABATE
Data:

TOTAL DE ANIMAIS ABATIDOS
NuUmero de animais abatidos:

DESCRICAO DA REMOCAO E DO DESTINO DO MATERIAL

N° Tipo de material N° de animais com Peso total (kg) Produto Produto nao Destino Destino terceiros (SIE/
MRE removido comestivel (kg)  comestivel (kg) SIF/outros)

1 lleo distal

2 Encéfalo
3 Olhos

4 Medula espinhal

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES
Nome e assinatura do responsavel no estabelecimento:

E-mail:

Envio automatico por e-mail
Nome e e-mail do MVA:

POP SIE 003 Verséo 9.0

1/1
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Anexo 37 - Planilha Diaria para Registro de Brincos na Sangria

PLANILHA DIARIA PARA REGISTRO DE BRINCOS NA SANGRIA

ESTABELECIMENTO:

SIE:

RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:

DATA:

Versao 9.0

NUMERO DE ORDEM

NUMERO DO BRINCO

SEXO DO ANIMAL

NUMERO DA GTA

DE ABATE*
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA
MACHO FEMEA

* A NUMERAGAO DE ORDEM DE ABATE DEVE SER SEQUENCIAL, CONFORME OS ANIMAIS SAO ABATIDOS, INICIANDO PELO NUMERO

001, MANTENDO A SEQUENCIA NAS PROXIMAS PLANILHAS DO MESMO DIA, CASO HOUVER MAIS DO QUE UMA;
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Anexo 38 - Registro Diario de Controle de Recebimento de Leite

Registro Diario de Controle de Recebimento de Leite

Matéria prima com
origem de unidade

. 2 ial- : N Verséo 9.0
Data: dd/mm/aaaa Razao Social: SIE: de beneficamento
de leite e derivados
= m -
(7] —_ 9 L o o:
S ° 2 Q X 2 g9 = 2° @
3 ° ° S 3 5 - OF oF o < hs 22 |[88=| S 3= o
= L] o o ¢ E o o3 3 - s c =| © =8 o o
© (<] (] ® =2 - © > = L2 n = Q8 5o ) 0= [ 0= 0 5 2w - ]
o ug - (2] c ) - _m> [Wa) - D o) ~ xmmv T = )] 0o 2 7] S= = “ © a
s S 4 S o] s = 3 S5 =5 o B ool €5 S| L8 =] e 8T O w b o
g T 8 3] = - o =0 » ) © 3 » o o | Z2g 5 o ET < | =« St & b @ T - %
o< N g TEQ = o 03 SR T o« 08 07 8s wo3| PS8 s |Ss3¢9| 585 528 8 3 $y0
< £ ®S £8% o o T3 L S T T s e = S 5 0= » o £E02| NTQo|l o3 g © ] bR
O E '8 5§29 5 o s 2 2 % o~ N 8 v S r 2 535 8% 22 |[Eoa|l=8c|S52¢ < X » %
es | £5 |28 3 § | 28 | ES | sc | 82 | 25| o5 | D@ |55%| =¥ | 58 |25 g|E8-| o8| @ o SS3
T O o & ] g e o N= S 2 x °ca 6" |odw| B s5 |8 3| 5 q 2 w @ o
© T 3 S § &K = Eé <~ sy g g | PO S+ 52 oB 3| 3 '%,‘,?"8 o @
= @ » =] (=] co l—s £ . =0 Q6| = g @
(<] 3 =z - £ c c o X c n S [
o (] (<] T s £ £ S o Q5
T 2 ° s o 3 ag

' Os reconstituintes da densidade ou reconstituintes do indice crioscopico e os neutralizantes de acidez avaliados pelo estabelecimento devem estar citados no PAC e aqueles analisados e
seus resultados devem estar disciminados em planilha(s) prépria(s) elaboradas pelo estabelecimento e pertencente (s) ao PAC.

2 Quando o destino da matéria-prima for "Destinagao Industrial (DI)" ou "Condenacgéo (C)", o estabelecimento devera possuir planilha (s) prépria (s) e pertencente (s) ao PAC que

contemplem as seguintes informagaoes: motivo da "Destinagdo Industrial (DI)" ou "Condenagéao (C)"; notificagdo para o produtor/motorista/responsavel; produtor(es) envolvido(s); agoes
corretivas tomadas; agoes preventivas a serem implantadas; destinagdo da matéria-prima. Todas essas informag6es devem também estar descritas no PAC da empresa e estar de acordo
com os atos normativos vigentes.

* Quando o estabelecimento receber matéria-prima de Unidade de Beneficiamento de leite e derivados (Leite Cru ou Leite Pasteurizado) é obrigatério a realizagdo dos teste de fosfatase e
peroxidase na plataforma de recebimento do leite, devendo ser registrado nessa planilha. O registro do resultado (positivo ou negativo) do teste de fosfatase e peroxidase do leite apés o
processo de pasteurizagao, quando recebido leite de produtores (leite cru), deve ser anotado em planilha propria do PAC da empresa, conforme descrito naquele documento.

Responsavel(eis) pelos testes - Nome e Assinatura

Assinatura e carimbo — R. Técnico

Assinatura e carimbo — MVA
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Anexo 39 - Registro de Analises de Recebimento de Matéria Prima para Mel

Registro de Recebimento de Matéria Prima para Mel e Produtos das Abelhas

Razéao Social: SIE:
Més/ano: Verséo 9.0
Data de Nome do
Receplmento na Produto Rota (N°/Nome) N Ca_dastro Apicultor / Data da Quantidade FIorqda Umidade *
Unidade de do apicultor s coleta (Kg) predominante
L Meliponicultor
Beneficiamento

* somente para mel e mel de abelhas sem ferrao.

Assinatura e carimbo — Médico Veterinario de Apoio
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Anexo 40 - Registro Diario de Recebimento de Matéria Prima

REGISTRO DIARIO DE RECEBIMENTO DE MATERIA PRIMA

RAZAO SOCIAL: PAGINA: SIE:
MES/ANO: Versao 9.0
0
DATA PRODUTO FORNECEDOR SIE/SIF de ORIGEM NOTA FISCAL N°/ TEMPERATURA VALIDADE QUANTIDADE

CERT. SANITARIO

Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico

Assinatura e carimbo do Médico Veterinario de Apoio
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Anexo 41 - Ficha de Atualizagao de Informagoes do Estabelecimento

Ne° SIE RAZAO SOCIAL (COMPLETA, IGUAL CADASTRO RECEITA FEDERAL) TELEFONE E-MAIL OFICIAL (EMPRESA)
CNPJ e lE NOME FANTASIA DA EMPRESA ENDEREGO DO ESTABELECIMENTO
LOGRADOURO (RUA, AV,, ETC): N°
CNPJ:
BAIRRO: CEP:
IE:
PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO RESPONSAVEL LEGAL DO ESTABELECIMENTO(1)
NOME: CPF: NOME: CPF:
PERIODOS DE ATIVIDADES SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA
PERIODO DE FUNCIONAMENTO DA INDUSTRIA: Manha:
Tarde:
PERIODO DE PRODUGAO/FABRICAGAO: Manha:
Tarde:
PERIODO DE ABATE / OU *RECEBIMENTO DE LEITE: Manha:
Tarde:
*HORARIO(S) EM QUE O ESTABELECIMENTO REALIZA AS Manha:
ANALISES DE RECEBIMENTO DE LEITE (PLATAFORMA) Tarde:

NOME

E-MAIL

TELEFONE

PROFISSAO

ENDERECO

MUNICIPIO

SIGLA DO CONSELHO/UF N° DE REGISTRO

NOME

E-MAIL

TELEFONE

Nome da Empresa Credenciada ou Prefeitura

ENDERECO

MUNICIPIO

NUMERO DO CRMV/UF

DATA DA ULTIMA ATUALIZAGAO E CAMPOS ALTERADOS:

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL(1)
NOME E ASSINATURA

(1) anexar procuragéo

RESPONSAVEL TECNICO
CARIMBO E ASSINATURA

MEDICO VETERINARIO de APOIO
CARIMBO E ASSINATURA
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Anexo 42 - Requerimento de Solicitagao de Selo Arte

ESTADO DE SANTA CATARINA
9 SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

REQUERIMENTO DE SOLICITAGAO DE SELO ARTE - versio 2.0
Ao Gestor (a) do Departamento Estadual de Inspeg¢ao de Produtos de Origem Animal.
Dados do produtor/agroindustria:

Razao Social:

Tipo € numero do Servico de Inspecéo:
Nome do representante legal (produtor):
CNPJ ou CPF:

Enderego completo:

Endereco eletrbnico para correspondéncia
Telefone para contato

Geolocalizagéo da unidade de beneficiamento: Altitude Latitude Longitude
Eu, ,CPF ,
proprietario do estabelecimento , registrado no

venho requerer concessao do Selo ARTE para o (s) produto (s)

Denominagédo de venda do Nome Fantasia (quando houver) N° registro do produto
produto (memorial)

*inserir o numero de linhas necessarias

Declaro estar ciente:

e Dos procedimentos a serem adotados, conforme a Legislagéo vigente para produgéo de
produtos alimenticios de origem animal produzidos de forma artesanal;

e De que o produto que almeja obtencéo do selo ARTE fabricado no meu estabelecimento
cumpre todo os requisitos previstos nas legislacdes e normativas pertinentes;

e Que a produgao e comercializagao, com selo ARTE, somente poderao ser realizados
apos homologacéo;

e Da obrigatoriedade e execugao de todas as prerrogativas previstas no servigo de
inspecao onde estou atualmente registrado, incluindo boas praticas agropecuarias e boas
praticas de fabricacdo, bem como demais questdes e legislagdes pertinentes;

e Da obrigatoriedade de regularizacao junto aos demais érgaos competentes, quando
cabivel (CRMV-SC, IMA, Prefeitura e demais 6rgaos pertinentes).

Assinatura do Requerente

, de de
Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Floriandpolis - SC '@‘
CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 m
CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscrigdo Estadual n° 250.709.694 SECRETARIA
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br "EPECUARIA.
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Anexo 43 - Requerimento de Adeséao ao SISBI

% ESTADO DE SANTA CATARINA
) SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

REQUERIMENTO DE ADESAO AO SISBI (Vers&o 9.0)

A Companhia Integrada de Desenvolvimento agricola de Santa Catarina
Departamento Estadual de Inspecéo de Produtos de Origem Animal

A/C Departamento Regional da CIDASC de

Prezado(a) Senhor(a),

O estabelecimento , Classificado como
, inscrito no CNPJ sob o n° , Situado

no(a) (rua, avenida, etc) , n°
, bairro na cidade de

/SC, registrado no Servigo de Inspecao Estadual

SIE sob o n° , manifesta sua intencdo de aderir ao Sistema
Brasileiro de Inspecdo de Produtos de Origem Animal — SISBI/POA,
informando que o referido estabelecimento conhece e se submete a legislagéao

e requisitos necessarios para estabelecer a equivaléncia exigida.
Termos em que pede deferimento.

, de de

(Assinatura)

Nome do Representante Legal do Estabelecimento

CPF n°
Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florian6polis - SC '@‘
CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 m
CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscrigdo Estadual n® 250.709.694 SECRETARIA
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br *EPECUARIA.
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Anexo 44 - Requisicao de Analise Pericial

ESTADO DE SANTA CATARINA
) SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

Requisi¢gao de Analise Pericial

Em, XX de MM de AAAA

De: CIDASC

Ao: [nome do laboratério]
Interessado: [Empresa solicitante]

Assunto: Solicitagdo de agendamento de analise de contraprova

Prezado senhor (a), solicitamos a realizagdo da analise de contraprova da amostra

com as seguintes especificagdes:

Nome do produto:

Marca:

Data de fabricacao:

Data de validade:

Lote:

N° SIE:

N° da Requisi¢ao de Analises
Laboratoriais da amostra fiscal:

Parametro (s) nao conforme (s) e seu(s)
resultado (s):

Limite legal para o(s) parametro(s) nao
conforme(s):

Analise(s) solicitada(s):

Numero de registro da amostra no
laborataorio:

N° lacre da contraprova empresa:

N° lacre da contraprova:

Data e hora da coleta da amostra:

Responsavel pela coleta:

Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC
CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000
CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscrigéo Estadual n® 250.709.694
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br

.

[~
GOvSsC
SECRETARIA
AGRICULTURA
E PECUARIA
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ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

Nome, CPF, profissdo, capacitagao
técnica e vinculo com a empresa (anexar
documento de identificagao do assistente
técnico indicado):

Anexos:

Copia da Requisicdo de Analises Laboratoriais da amostra fiscal (para o LFDA) ou
Termo de Coleta de Amostras da amostra fiscal (para laboratério credenciado).
Copia do Relatério de Ensaio da amostra fiscal.

Copia do documento de identificacdo do assistente técnico indicado e comprovagéao
de vinculo com a empresa.

Atenciosamente,

Nome e assinatura do interessado

Nome e assinatura do Responsavel pelo SVO - CIDASC

Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florianépolis - SC —ﬁ@‘

CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 G‘ovs‘c

CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscrigéo Estadual n® 250.709.694
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br A PECUARIA
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Anexo 45 - Solicitacao de Credenciamento de Frigorifico no Programa Novilho Precoce

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DAAGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC DEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO DE FRIGORIFICO NO
PROGRAMA NOVILHO PRECOCE

Razao Social do Frigorifico:
N° Inscri¢ao Estadual:

Endereco: , N°
Bairro: , Municipio: , UF:
CEP: , Telefone: , Fax:

Nos termos da Lei Estadual n® 9.183 de 28 de Julho de 1993, solicita seu credenciamento na
Secretaria de Estado do Desenvolvimento Rural e da Agricultura com a finalidade de participar
como estabelecimento abatedouro no Programa de Apoio a Criagdo de Gado para Abate Precoce.

Local e Data , / /

Assinatura do proprietario ou seu responsavel legal.
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Anexo 46 - Solicitagcao de Suspensao, Cancelamento ou Reativagao das
Atividades no Programa Novilho Precoce

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA
COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA

CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPECAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

SOLICITACAO DE SUSPENSAO, CANCELAMENTO OU REATIVACAO DAS
ATIVIDADES NO PROGRAMA NOVILHO PRECOCE

Eu, CPF , representante

legal do estabelecimento , situado a

na cidade de , informo:

D A suspensio temporaria das atividades desenvolvidas neste estabelecimento,
relativas ao programa de apoio a criagcdo de gado para abate precoce.

Dessa forma, o estabelecimento se compromete em suspender suas atividades, no
periodo previstode  / /e [/ /

O estabelecimento deve informar a CIDASC a retomada de suas atividades. Passado o
periodo de um ano, se ndo houver solicitacdo para reinicio das atividades, o
estabelecimento poderd retomar as atividades somente com prévia vistoria realizada
pela CIDASC.

A reativacio das atividades relativas ao programa de apoio a criagdo de gado
para abate precoce.

Dessa forma, o estabelecimento se compromete a reiniciar as atividades e enviar no
prazo de 30 dias os documentos comprobatorios a CIDASC, conforme nota técnica
DEINP n° 001/2017.

O Cancelamento das atividades relativas ao programa de apoio a criagdo de gado
para abate precoce.

Dessa forma, o estabelecimento supracitado se compromete em finalizar suas
atividades, ficando desobrigado a enviar a CIDASC os documentos referentes ao
programa.

Conforme acima relatado e assinalado, peco deferimento ao Departamento de Inspegao
de Produtos de Origem Animal do SIE/CIDASC.

Assinatura do solicitante:

Assinatura do médico veterinario habilitado:

Assinatura e carimbo do responsavel pelo SIE no
DR:
, de de 20
Rod. Admar Gonzaga, 1588 - Itacorubi - Florian6polis - SC '@‘
CEP 88034-001 - Fone: (48) 3665-7000 M
CNPJ n° 83.807.586/0001-28 - Inscricao Estadual n° 250.709.694
www.cidasc.sc.gov.br - E-mail: deinp@cidasc.sc.gov.br “EPECUARIA
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Anexo 47 - Modelo de Certificado de Tipificagao de Carcaga

N° de Certificagado N° SIE Razéao Social (Frigorifico) Inscrigdo Estadual (Frigorifico) Municipio
CPR Nome do Proprietario Criador Nome da Propriedade Inscrigdo Estadual (Criador) Municipio
SM | CA |Peso| Tip | N° Manejo Valor SM | CA |Peso| Tip |N° Manejo| Valor SM | CA |Peso| Tip |N°Manejo| Valor
1 56 111
2 57 112
3 58 113
4 59 114
5 60 115
6 61 116
7 62 117
8 63 118
9 64 119
10 65 120
1 66 121
12 67 122
13 68 123
14 69 124
15 70 125
16 71 126
17 72 127
18 73 128
19 74 129
20 75 130
21 76 131
22 77 132
23 78 133
24 79 134
25 80 135
26 81 136
27 82 137
28 83 138
29 84 139
30 85 140
31 86 141
32 87 142
33 88 143
34 89 144
35 90 145
36 91 146
37 92 147
38 93 148
39 94 149
40 95 150
41 96 151
42 97 152
43 98 153
44 99 154
45 100 155
46 101 156
47 102 157
48 103 158
49 104 159
50 105 160
51 106 161
52 107 162
53 108 163
54 109 164
55 110 165
Data Assinatura e Carimbo (Tipificador) GTA(s)
Total de Animais Classificados como NOVILHO SUPER PRECOCE (Machos/Fémeas)
0 A iniien Peso Kg/ Base de Calc % 0 A i Peso Kg/ Base de Calc %
N° Animais | 10 0ca | Valor ICMS Ineottivo | Incentive N° Animais | R0, 2 Valor ICMS ncade o | otal de
JD 3.5 JFD 3.5
J2 3.5 JF2 3.5
D 3.5
T2 3.5
Total Total
Total de Animais Classificados como NOVILHO PRECOCE (Machos/Fémeas)
0 Amirni Peso Kg/ Base de Calc % 0 Amirns Peso Kg/ Base de Calc %
N°® Animais Carcagga Valor ICMS Inc/e:t?vo ng,ltg,i N® Animais Carcagga Valor ICMS Inc/e:t?vo I;I]':;&:]lﬁ(f:
JD 3.5 JFD 3.5
J2 3.5 JF2 3.5
J4 2.8 JF4 2.8
D 3.5
T2 3.5
T4 2.8
Total Total
Resumo de Animais Desclassificados (Machos/Fémeas) NOVILHO PRECOCE
Machos JD | J2 | J4 |>J4 | TD T2 T4 | >T4 |Total Fémeas JFD | JF2 | JF4 | >JF4 Total DE SANTA CATARINA
Cabecas Cabegas - Certificado de

N° Nota Fiscal do Produtor

Total de Animais Tipificados

Total de Incentivo Repassado

Assinatura e Carimbo ( Responsavel pelo Frigorifico)

Tipificagado de
Carcaga aprovado
pelo érgao oficial -

CIDASC
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Anexo 48 - Supervisdo do MVA - Inspecao Periédica

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA E PECUARIA

COMPANHIA INTEGRADA DE DESENVOLVIMENTO AGRICOLA DE SANTA CATARINA
CIDASC pEPARTAMENTO ESTADUAL DE INSPEGAO DE PRODUTOS ORIGEM ANIMAL

Inspecéo - Supervisao MVA - Inspec¢éao perioddica
N°:

Identificacao do SIE

Numero do SIE:

Razio social:

Classificagdo:

Endereco:

Municipio:

DR:

Meédico Veterindrio Oficial - MVO:
E-mail MVO:

Meédico Veterinario de Apoio - MVA - avaliado:
E-mail MVA - avaliado:

Tipo de MVA:

Numero de auxiliares de inspeco:

Data de aplicacao
Data:

I - AVALIACAO DOS ASPECTOS GERAIS

Legenda:

Naio avaliado - sem avaliacdo do procedimento/atividade.
Conforme - procedimento/atividade em conformidade.
Naio conforme - procedimento/atividade nao conforme.

1- Verificacdo do registro de atividades do MVA:
Nio conformidades e/ou observagdes:

2- Verificacdo dos planos de a¢des corretivas:
Nao conformidades e/ou observacdes:

3- Verificagdo dos Programas de Autocontrole:
Nio conformidades e/ou observagdes:

4- Verificagio dos relatdrios mensais emitidos pelo estabelecimento:
Nao conformidades e/ou observagdes:

5- Capacita¢do do MVA:
Nao conformidades e/ou observagdes:

6- Comunicac¢do de alterac@o de hordrio de atividade no estabelecimento:
Nio conformidades e/ou observagdes:

7- Atendimentos aos requisitos de rotulagem:
Nao conformidades e/ou observacdes:

8- Controle dos processos de produgdo (formulacdo):
Nio conformidades e/ou observagdes:

Identificac@o e assinatura do médico veterinario oficial responsavel pela aplicacao
Nome do MVO:
Assinatura do MVO:

Versdo 1.2025
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