ANEXO 19 - Roteiro de Fiscalizacao e Inspecao de Abate (Lagomorfos)

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 - Roteiro de fiscalizagao e inspec¢ao de abate - Lagomorfos

Data:
Numero do identificador:

Identificacao do SIE
Ndamero do SIE:

Razao social:

Classificacao:

SISBI:

Endereco:

Municipio:

Departamento Regional:

Médico Veterinario Oficial - MVO:
E-mail do MVO:

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

Data de aplicagao
Data:

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

LEGENDA

0 - Néo avaliado . . L
1 - Nio atende: todos os itens avaliados estdo ndo conformes.

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

| - AREA DE ESPERA E PLATAFORMA DE RECEPGCAO

1- Avaliagdo das condi¢des de transporte e da area de espera:
Nao conformidades verificadas:

2- Condigbes estruturais e higiénicas da plataforma de descarregamento:
Nao conformidades verificadas:

3- Procedimentos de pendura e insensibilizagdo:
N&o conformidades verificadas:

4- Procedimento de sangria:
Nao conformidades verificadas:

Il - AREA SUJA DO ABATE

5- Condigdes de limpeza, sanitizagdo e manutencgao da estrutura, equipamentos e utensilios da area suja do abate:
Nao conformidades verificadas:

6- Condicoes de higiene, uniformizagéo e habitos higiénicos dos manipuladores:
Nao conformidades verificadas:

7- Procedimentos de retirada da pele:
Nao conformidades verificadas:
Il - AREA LIMPA DO ABATE

8- Condicbes de limpeza, sanitizagdo e manutengao da estrutura, equipamentos e utensilios da area limpa do abate:
Nao conformidades verificadas:
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9- Condigdes de higiene, uniformizagéo e habitos higiénicos dos manipuladores:
N&o conformidades verificadas:

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

11- Agua de abastecimento:
Nao conformidades verificadas:

12- Procedimentos de evisceracao:
Nao conformidades verificadas:

13- Procedimento de lavagem final das carcagas:
N&o conformidades verificadas:

14- Condigbes para a realizagao do exame post mortem:
N&o conformidades verificadas:

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

16- Condigbes de limpeza e iluminagédo das camaras de resfriamento e armazenamento das carcagas e dos miudos:

Nao conformidades verificadas:

Identificagao e assinatura do médico veterinario responsavel pela aplicagao
Tipo de Médico Veterinario:
Nome do MV:

Assinatura do MV:
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