GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Agéncia de Defesa Sanitaria Agrosilvopastoril do estado de Rondonia - IDARON

Geréncia de Inspecdo de Produtos de Origem Animal

ANEXO |

RELATORIO DE CARACTERIZAGAO DO RISCO ASSOCIADO AO DESEMPENHO DO ESTABELECIMENTO (RD)
1. IDENTIFICACAO

1.1 Razdo Social (Conforme certificado de regularidade):

1.2. NUmero de Registro: ‘1.3. ( )SIE
2. REGISTROS

2.1. Foram detectadas, em analises oficiais ou em notificacdes, violagdes dos padrdes
de identidade e qualidade, microbioldgicos, fisico-quimicos ou de limites de residuos
e contaminantes emprodutos?

( )Sim
( )Nao

2.2. Referéncias (n2 do(s) Certificado(s) Oficial(is) de Analise ou de Notificacdo(Ges) formais:

2.3. Foram identificadas reclamacgbes, denuncias ou demandas formais de
consumidores ou comunica¢des de orgdos terceiros referentes a violagdes dos
padrées de identidade e qualidade higiénico-sanitaria dos produtos?

( )Sim
( )Nao

GIPOA

2.4. Referéncias (n2 da(s) demanda(s) ou documento(s) referente(s) as reclamacgées, denuncias e
comunicac¢Oesrecebidas):

2.5. Periodo considerado para a avaliagdo |2.6 Assinatura e carimbo do responsavel pelas
dos itens 2.1 e 2.3 (DD/MM/AA a |informagdes:
DD/MM/AA):

2.7. Periodo de fiscalizacdo (DD/MM/AA a DD/MM/AA):

2.8. O estabelecimento encaminha corretamente as informacdes dos (

L. . )Sim ( ) Nao
relatérios mensais?

2.9. Meses/Anos Verificados:

2.10. Foram adotadas acles fiscais decorrentes da deteccdo de ndo

Sim Nao
conformidades durante a fiscalizagdo local? ) )

2.11. Referéncias (n2 do(s) Auto(s) de Infracdo, Termo(s) de Interdicdo, Termo(s) de Apreensdo e
outros documentos de interesse gerados na fiscalizagcdo):

2.12. Foi identificado risco iminente a saude publica, indicios de fraude,

Sim Nao
falsificacdo ou adulteracao de produtos? ) )

EQUIPE DE FISCALIZACAO

Dados gerados durante a fiscalizacdo

2.13 Observagdes da equipe de fiscalizagdo a chefia imediata:

3. ESTIMATIVA DE RD PARA PROXIMA FISCALIZACAO

3.1. Caracterizagdo do RD (associacdo dos registros do item 2 deste relatdrio com o Quadro 2 deste Manual:
RD ()1 ()2 ()3 ( )4

3.2.( ) Dispensada a caracterizacdo de risco, pois o estabelecimento encontra-se completamente interditado
conformedocumentos anexos. O seu retorno fica condicionado a retomada de controle sob seu processo.

Termo de Interdicdo:

3.3. Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pela fiscalizacdo:




