AGENCIA DE DEFESA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA — IDARON Geréncia de Inspecio de Produtos de Origem
Animal - GIPOA

VERIFICACAO OFICIAL DE PLANOS DE AUTO CONTROLE - VOPAC
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE PARTE Il - DOCUMENTAL

N° DO DOCUMENTO
ESTABELECIMENTO
INDUSTRIAL.:
CNPJ:
N° DE REGISTRO SIE
A — Identificaciio do periodo avaliado: a
B — Avaliacdo dos registros
Procedimentos sanitarios operacionais *Nao conforme
Elementos de Controle
X)

01 Manutencao (incluindo iluminag¢do, ventilagdo, dguas residuais e calibra¢do)

02 Agua de abastecimento

03 Controle integrado de pragas

Programa escrito de Higiene industrial e operacional

Registros de implementacdo e acdo corretiva, conforme programa escrito

Registros diarios de monitoramento da higienizagdo pré-operacional e agdo corretiva

04 Registros diarios de monitoramento da higienizagdo operacional e a¢do corretiva
Registros de verifica¢do e agdo corretiva
Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito ¢ em todos os seus registros
05 Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios
06 Procedimentos sanitarios operacionais
Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento
07 condicional),
ingrediente e material de embalagem
08 Controle de temperaturas

Programa escrito de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle

Registros de monitoramento e agdes corretivas

09 Registros de verificagdo e a¢des corretivas

Registros de valida¢do do programa escrito

Identificacdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito ¢ em todos os seus registros

Andlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos

10 sanitarios
especificos de certificagdo ou exportagdo)
11 Controle de formulagdo de produtos e combate a fraude
12 Rastreabilidade e recolhimento
13 Respaldo para certificagdo oficial
14 Bem-estar animal

15 Identificagdo, remogdo, segregagio e destina¢do do material especificado de risco (MER)

* Marcar com “X” quando for considerado ndo conforme.

C — Nome, data, carimbo e assinatura

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responséveis pelas verificagdes oficiais acima, com identificagdo da(s) rubrica(s):

Assinatura do Representante do estabelecimento:




Descricdo da ndo conformidade e acdes fiscais adotadas, quando couber: (Verso)

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes oficiais acima, com identificagdo da(s) rubrica(s):

Assinatura do Representante do estabelecimento:




AGENCIA DE DEFESA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDONIA —
IDARON Geréncia de Inspecio de Produtos de Origem Animal - GIPOA

VERIFICACAO OFICIAL DE PLANOS DE AUTO CONTROLE — INSPECAQ PERMANENTE —
PARTE I - IN LOCO

ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL: |
CNPJ: N° DE REGISTRO SIE

N° DO DOCUMENTO

A — Identifica¢ao dos Turnos

Numero de turnos de trabalho: Informar o nimero de turnos trabalhados no dia da fiscalizagdo/auditoria
Atividades realizadas no turno 01: Descrever todas as atividades desenvolvidas pela Industria neste dia
Atividades realizadas no turno 02:

Descrever todas as atividades desenvolvidas pela Industria neste dia

Atividades realizadas no turno 03: Descrever todas as atividades desenvolvidas pela Industria neste dia

Para preenchimento deste relatério o SIE local devera realizar um sorteio aleatorio do PAC que sera vistoriado, bem como, devera ser
realizado o soretio da area de Inspegdo especifica onde a auditoria/verificagdo ira ocorrer. Estas informagdes, bem como a metodologia
adotada devem ser controladas e registradas pelo SIE local em seu Plano de Inspegdo e devem estar disponiveis para verificagdo em caso de
supervisoes superiores e externas. Os campos nao utilizados e/ou nao verificados devem ser inutilizados. Todas as ndo-conformidades
apontadas devem estar registradas em formularios proprios e seguir o tramite documental especifico.

B — Elementos de Controle (Elementos que podem ser um PAC especifico ou estarem descritos em algum PAC)

01- Manutencio (incluindo iluminacio, ventilagcdo, dguas residuais e calibrag¢io)

Area/Instalagio/Equipamento/ Ha ndo Data Horario Responsavel
Utensilio/Instrumento (Conforme | conformidade? Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Rubrica)
plano de inspe¢éo) (Sim ou Nao) (Sim ou Néo)

Descri¢ao da nao conformidade e
acoes fiscais adotadas, quando
couber:

02- Agua de abastecimento

Ponto de Cloro residual pH* Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
coleta/Reservatorio/Sistema de livre conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
tratamento/Equipamento (ppm)* (Sim ou Nio) empresa
(Conforme plano de inspe¢ao) (Sim ou Néo)

* Preencher quando aferido.
Descri¢ao da nio conformidade e
acgoes fiscais adotadas, quando
couber:

03- Controle integrado de pragas

Area/Instalagio/Equipamento Ha nao Data Horario Responsavel
(Conforme plano de inspe¢do) | conformidade?| Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Rubrica)
(Sim ou Néo) (Sim ou Nio)

Descricdo da ndo conformidade e
acdes fiscais adotadas, quando
couber:

04- Higiene industrial e operacional




(Conforme plano de inspegao)

(Sim ou Nao)

(Sim ou Nao)

Area/Instalacio/Equipamento/Uten | Pré/Operacion | Implementaga Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
silio/Instrumento (Conforme plano al o/Monitoram | conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
de inspegao) ento/Verificag| (Sim ou Nao) | empresa (Sim ou Nao)
do/Acao
Corretiva
Descricdo da ndo conformidade e
ac0Oes fiscais adotadas, quando
couber:
05- Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios
Area/Instalagdo (Conforme plano Hé nao Data Horario Responsavel
de inspegio) conformidade?| Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Rubrica)
(Sim ou Ndo) (Sim ou Nio)
Descri¢ao da nao conformidade e
acoes fiscais adotadas, quando
couber:
06- Procedimentos sanitarios operacionais
Area/Instalagio/Equipamento/ Ha ndo Data Horario Responsavel
Operagao conformidade?| Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Rubrica)

Descri¢ao da nao conformidade e
acgoes fiscais adotadas, quando
couber:

07- Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingrediente e de material de embalag

em — IN 49/2006.

Nao)

(Sim ou Nao)

Matéria-prima/Insumo (Conforme Ha ndo Data Horario Responsavel
plano de inspegio) conformidade?| Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Rubrica)
(Sim ou Nao) (Sim ou Nio)
Descricao da nao conformidade e
acoes fiscais adotadas, quando
couber:
08- Controle de temperaturas
Area/Instalagio/Equipamento/ Observagio Ha nio - . . Data Horario Responsavel
~ . - Compatibilidade com os registros in .
Produto/Operagéo direta/Mensura| conformidade loco da empresa (Rubrica)
(Conforme plano de inspegao) ¢éo direta* ? (Sim ou




* No caso de mensuracio direta
deve-se obrigatoriamente
registrar o resultado do que foi
constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o
valor encontrado).
Descri¢do da nao conformidade e
acoes fiscais adotadas, quando
couber:
09- Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle — APPCC (Conforme plano de inspeciio)
PCC Monitorament | Observagio Ha ndo Compatibilidade com Data Horario Responsavel
o/Verificagdo |direta/Mensur| conformidade? | os registros in loco da (Rubrica)
/Agéo acdo direta** | (Sim ou Ndo) |empresa (Sim ou Nao)
Corretiva
** No caso de mensuragio direta
deve-se obrigatoriamente
registrar o resultado do que foi
constatado (discriminando o
processo/equipamento/lote e o
valor encontrado em relacio ao
limite critico do PCC).
Descri¢ao da nao conformidade e
acoes fiscais adotadas, quando
couber:
10- Analises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos sanitarios especificos de certificacdo ou
exportaciio)
Area/Instalacio/ Ha nao Data Horario Responsavel
Equipamento/Operagio conformidade?| Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Rubrica)
(Sim ou Nao) (Sim ou Nao)
Descri¢ao da nao conformidade e
acoes fiscais adotadas, quando
couber:
11- Controle de formulacio de produtos e combate a fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspecio)
Hd nao Compatibilidade com os registros in loco da .
. , conformidade . Responsavel
Formulagdo/Processo/Rotulo | . empresa Data Horério .
? (Sim ou . ~ (Rubrica)
~ (Sim ou Nio)
Nao)
Descricao da nao
conformidade e acdes fiscais
adotadas, quando couber:
12- Rastreabilidade e recolhimento
. Ha nao
Produto/Operagdo/Mercado/ | 1t midade| Compatibilidade com os registros in loco da empresa . Responséavel
Destinagdo . . - Data Horario .
. < ? (Simou (Sim ou Nzo) (Rubrica)
(Conforme plano de inspecédo) Nio)




Descricao da nao
conformidade e acdes fiscais
adotadas, quando couber:

13- Respaldo para certificaciio oficial

Haé nao
Mercado/Produto/Requisito  [conformidade| Compatibilidade com os registros in loco da empresa . Responsavel
. N . . - Data Horario .
(Conforme plano de inspegdo) | ? (Simou (Sim ou N&o) (Rubrica)
Nao)
Descricao da nao
conformidade e acdes fiscais
adotadas, quando couber:
14- Bem-estar animal
Transporte/Desembarque/Lotacdo/ Ha nio
Descans?/Condugg O.amo?lhzagao{ conformidade| Compatibilidade com os registros in loco da empresa L. Responsavel
Contengdo/Insensibilizagdo/Sangri . . N Data Horario .
o ? (Simou (Sim ou N&o) (Rubrica)
Escaldagem/Esfola Nao)
Descri¢cao da nao
conformidade e acdes fiscais
adotadas, quando couber:
15- Identifica¢do, remocao, segregacio e destinacio do material especificado de risco (MER). Exclusivo ruminantes.
. Ha nao
Area/l laca ao/ME .
rea/Instalagdo/Operagio/ conformidade| Compatibilidade com os registros in loco da empresa L. Responsavel
R (Conforme plano de . . - Data Horario .
inspecio) ? (Sim ou (Sim ou Ndo) (Rubrica)
pee Nio)

Descricao da nao
conformidade e acdes fiscais
adotadas, quando couber:

F — Nomes, data, carimbos e assinaturas

Assinatura e carimbo da equipe
de servidores oficiais
responsaveis pelas verificagdes
oficiais acima, com
identificacao da(s) rubrica(s):

Assinatura do Representante do
estabelecimento:




