ANEXO XIII
VERIFICAÇÃO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE
CARATER DE INSPEÇÃO PERIÓDICO
DOCUMENTAL
Estabelecimento:



         SIM:

           Data:____________
	Elementos de Controle
	Procedimento
	C/NC*

	01
	Manutenção (iluminação, ventilação, aguas residuais e calibração)
	

	02
	Água de abastecimento
	

	03
	Controle integrado de pragas
	

	04


	Programa escrito de higiene industrial e operacional
	

	
	Registros de implementações e ação corretiva, conforme programa escrito
	

	
	Registros diários de monitoramento da higienização pré operacional e ação corretiva
	

	
	Registros diários de monitoramento da higienização operacional e ação corretiva
	

	
	Registro de verificações e ações corretivas
	

	
	Identificação do responsável, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus registros
	

	05
	Higiene e Hábitos higiênicos dos funcionários
	

	06
	Procedimentos sanitários operacionais
	

	07
	Controle de temperatura
	

	08
	Análises Laboratoriais (Programa de Auto Controle)
	

	09
	Controle de formulação de produtos 
	

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




*’C” CONFORME/ NC” NÃO CONFORME
_____________________________________________________
NOME DO VETERINÁRIO RESPONSÁVEL
