


VERIFICAÇÃO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
CARÁTER DE INSPEÇÃO PERIÓDICA - IN LOCO

	A - Identificação do Estabelecimento:

	Razão Social:

	Endereço:

	Bairro:
	Município:

	Classificação:

	SIE:



	B – Identificação do período avaliado:


	
	01 - Higiene industrial e operacional

	Área/Instalação/ Equipamento/Utensílio/ Instrumento
(Conforme plano de inspeção)

	Pré/ Operacional
	Implementação/Monitoramento/Verificação/ Ação corretiva
	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber: 







	02 - Higiene e hábitos higiênicos dos funcionários

	Área/Instalação
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:







	03 - Água de abastecimento

	Ponto de coleta/ Reservatório/             Sistema de tratamento/ Equipamento
(Conforme plano de inspeção)

	Cloro     residual        livre     (ppm)*
	pH*
	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	*Preencher quando aferido.
Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:










	04 - Controle de temperaturas

	Área/Instalação/Equipamento/ Produto/Operação      (Conforme plano de inspeção)

	Observação direta/ Mensuração direta*
	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	*No caso de mensuração direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote e o valor encontrado).
Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:








	05 - Controle integrado de pragas

	Área/Instalação/Equipamento
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:








	06–Análises laboratoriais 

	Área/Instalação/Equipamento/Operação

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:








	07 - Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingrediente e de material de embalagem - IN 49/2006

	Matéria-prima/Insumo
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:











	08 – Iluminação 

	Área/Instalação/Equipamento/Utensílio/ Instrumento
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:








	09 – Ventilação

	Área/Instalação/Equipamento/Utensílio/ Instrumento
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:








	10 – Águas residuais

	Área/Instalação/Equipamento/Utensílio/ Instrumento
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:








	11 – Calibração e aferição de instrumentos do processo

	Área/Instalação/Equipamento/Operação
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:













	12 – Manutenção

	Área/Instalação/Equipamento/Operação
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:






	13– Controle de formulação de produtos e combate à fraude (inclusive in natura, conforme plano de inspeção)

	Área/Instalação/Equipamento/Operação

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:






	14 – Manejo de resíduos

	Área/Instalação/Equipamento/Operação

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:






	15 - Rastreabilidade e recolhimento

	Produto/Operação/Mercado/Destinação (Conforme plano de inspeção)
	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:






	16 - Procedimentos sanitários operacionais

	Área/Instalação/Equipamento/Operação
(Conforme plano de inspeção)

	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:






	17 - Programa de Análise de Perigos e Pontos Críticos de Controle - APPCC (Conforme plano de inspeção)

	PCC

	Implementação/Monitoramento/Verificação/ Ação corretiva
	Observação direta/ Mensuração direta**
	Há não conformidade?
(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa
(Sim ou Não)
	Data
	Horário
	Responsável
(Rubrica)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	** No caso de mensuração direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado do que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote e o valor encontrado em relação ao limite crítico do PCC).
Descrição da não conformidade e ações fiscais adotadas, quando couber:






	C - Nomes, datas, carimbos e assinaturas




Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsáveis pelas verificações oficiais acima, com identificação da(s) rubrica(s):







Assinatura do representante do estabelecimento:






* * *

O cronograma de ações corretivas deve ser protocolado no Serviço Oficial em até 10 (dez) dias após a data de ciência no documento. O cronograma  de ações corretivas deve conter a descrição das medidas corretivas e preventivas adotadas pelos estabelecimentos quanto às não conformidades registradas, as quais devem atender às seguintes exigências listadas abaixo:
I – As medidas corretivas identificam e eliminam a causa do desvio?
II – As medidas adotadas restabelecem as condições higiênico-sanitárias do produto?
III – As medidas preventivas adotadas evitam a recorrência de desvios?
IV – As medidas de controle adotadas garantem que nenhum produto que possa causar dano à Saúde Pública, ou que esteja adulterado, fraudado ou falsificado, chegue ao consumo?
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