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ENGENHD VELHO . RS




ANEXO X
VERIFICAÇÃO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
CARATER DE INSPEÇÃO PERMANENTE

IN LOCO
Estabelecimento: 




         SIM:

            Data:__________
Verificação “in loco”:___________________________
	01 – Manutenção (iluminação, ventilação, águas residuais e calibração) (AI-10%)

	Área/Instalação/Equipamento/Utensilio/Instrumento 


	      Há não conformidade?

(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa

 (Sim ou Não)
	Horário
	Responsável

(Rubrica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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



	02 – Água de abastecimento-(Ponto de coleta-10%)

	Ponto de coleta/Reservatório/Sistema de tratamento/Equipamento


	Cloro residual livre

 (ppm)*
	pH*
	Há   não conformidade?

    (Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Sim ou Não)
	Horário
	Responsável (Rubrica)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

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



	03- Controle integrado de pragas-(Armadilhas e dispositivos contra o acesso de praga-5%)

	Área/Instalação/Equipamentos


	Há   não conformidade?

    (Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Sim ou Não)
	Horário
	Responsável

(Rubrica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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



	04- Higiene industrial e operacional-      (      ) Pré -Operacional             (      ) Operacional             (UI-5%)

	Área/Instalação/

Equipamento/Utensilio/

Instrumento


	Monitoramento/Verificação/

Ação Corretiva
	Há não conformidade?

(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Sim ou Não)
	Hora
	Responsável

(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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



	05- Higiene e Hábitos higiênicos dos funcionários- ( 1 Funcionário)

	Área/Instalação


	Há não conformidade?

(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Sim ou Não)
	Hora
	Responsável

(Rubrica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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



	06- Procedimentos sanitários operacionais-(Procedimentos-10%)

	Área/Instalação/Equipamentos/Operação


	Há não conformidade?

(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Sim ou Não)
	Hora
	Responsável

(Rubrica)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

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



	07- Controle de temperatura-(5% UI, 1 Operação)

	Área/Instalação/Equipamento/

Produto/Operação


	Observação direta/

Mensuração direta*
	Há não conformidade?

(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa

 (Sim ou Não)
	Hora
	Responsável

(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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


	8- Bem estar animal-( 1pocilga, 5 animais)

	Transporte/Desembarque/

Lotação/Descanso/Condução/

Imobilização/Contenção/

Insensibilização/Sangria/

Escaldagem/Esfola
	Há não conformidade?

(Sim ou Não)
	Compatibilidade com os registros in loco da empresa (Sim ou Não)
	Data
	Hora
	Responsável

(Rubrica)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	*No caso de mensuração direta deve-se obrigatoriamente registrar o resultado que foi constatado (discriminando o processo/equipamento/lote/e o valor encontrado).

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