CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

DECRETO N° 10, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2022.

“DISPOE SOBRE o REGISTRO DE
ESTABELECIMENTOS DE PRODUTOS DE ORIGEM
ANIMAL NO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL
EXECUTADO PELO CIOP, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS”

MURILO NOBREGA CAMPOS, PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE
PAULISTA - CIOP, no uso de suas atribuicdes legais;

CONSIDERANDO a implantacdo do Servigo de Inspecdao Municipal executado pelo CIOP;

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar o registro dos estabelecimentos de produtos
de origem animal dos municipios consorciados ao CIOP - Consércio Intermunicipal do Oeste
Paulista conforme previsto no art. 23 da Resolugao CIOP n© 31, de 22 de dezembro de 2022;

DECRETA.:

Art. 1° O presente decreto se destina a regulamentar o registro dos estabelecimentos de
produtos de origem animal dos municipios consorciados ao CIOP - Consorcio Intermunicipal do
Oeste Paulista conforme previsto no art. 23 da Resolugao CIOP n© 31, de 22 de dezembro de
2022.

Art. 2° Todo estabelecimento de produtos de origem animal deve requerer o seu registro junto
ao SIM executado pelo CIOP.

Art. 3° A solicitacdo do registro deve ser realizada através de requerimento préprio instruido
com o0s seguintes documentos:

a) Formulario de requerimento - ANEXO I;

b) Cépias do contrato social, do registro da propriedade, ou do arrendamento do imoével
devidamente registrado;

c) Cdpia do CNPJ e da inscricao estadual para Pessoa Juridica ou cépia do CPF, da identidade e
da Inscricao de Produtor Rural para Pessoa Fisica;
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d) Cépia do estatuto ou contrato social para estabelecimentos coletivos;

e) Cdpia da ata de eleicdao e documento de posse do representante legal do estabelecimento
coletivo;

f) Exame microbioldgico e fisico-quimico da dgua de abastecimento;

g) Copia do documento emitido pelo conselho de classe, atestando a averbacdo do contrato de
trabalho de profissional como responsavel técnico do estabelecimento;

h) Planta baixa na escala 1:100 contendo: localizacdo das maquinas, equipamentos, utensilios,
pontos de agua quente e fria, e de esgoto;

i) Planta baixa na escala 1:100 com fluxo de pessoas e produtos;

j) Planta de situacao na escala 1:500 contendo a localizacdo da edificacao e das demais
construcOes adjacentes;

k) Memorial Técnico Sanitario do Estabelecimento (MTSE) - ANEXO II;
l) Laudo de Inspecao de Terreno - emitido pelo S.I.M. executado pelo CIOP - ANEXO III;
m) Laudo Técnico Sanitario - emitido pelo S.I.M. executado pelo CIOP - ANEXO 1IV;

n) Demais documentos exigidos pela Instrugdo De Trabalho N° 04: Registro De
Estabelecimentos. (Redacgdo dada pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024).

Art. 4° Para o estabelecimento ja edificado, além dos documentos listados no artigo 3°, deve
ser realizada inspecao para avaliacao das dependéncias industriais e sociais, dos equipamentos,
do fluxograma, da agua de abastecimento e de escoamento das aguas residuais, com parecer
conclusivo em laudo elaborado por médico veterinario do SIM executado pelo CIOP.

Art. 5° Para estabelecimentos que se enquadrem como agroindustrias de pequeno porte, as
plantas exigidas neste Decreto poderao ser substituidas por croqui das instalacdes, na escala de
1:100, que pode ser elaborado por profissional habilitado.

Art. 6° Apds o cumprimento da Etapa 1 descrita na Instrugdao De Trabalho N° 04: Registro De
Estabelecimentos, e apds o envio do Requerimento de Vistoria Prévia, o SIM executado pelo
CIOP, realizara a vistoria do terreno e emitirad o Laudo de Inspecao de Terreno (ANEXO III), que
serd anexado ao Processo de Registro. (Redagdo dada pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024).

Art.7° Apds a avaliacdo da documentagao apresentada, o SIM executado pelo CIOP emitira
parecer de deferimento ou indeferimento, dando ciéncia ao interessado.
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PARAGRAFO UNICO No caso de indeferimento, o interessado deverd providenciar as corregoes
necessarias e apresentar novos documentos com as corregdes realizadas para nova avaliagao,
no prazo fixado no parecer.

Art. 8° As obras destinadas a obtencao do Laudo de Inspecao de Terreno (ANEXO III) sé poderao
ser iniciadas apos a aprovacao do projeto e demais documentos pelo SIM executado pelo CIOP.

Art. 9° Apos o término das obras, deve ser solicitado ao Servico de Inspecdo executado pelo
CIOP nova vistoria destinada a emissao do Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento, o qual
também deve ser incluido no processo de registro do estabelecimento.

Art. 10 Satisfeitas as exigéncias e normas aplicaveis, a Coordenadoria Técnica do SIM executado
pelo CIOP emitird o "Certificado de Registro" - ANEXO V.

Paragrafo Unico O certificado é concedido por tempo indeterminado e fica condicionado a
auditoria do estabelecimento. (Redagdo dada pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024)

Art. 11 Para manutencdo do registro, os estabelecimentos deverdao atender as exigéncias
técnico sanitarias fixadas pelo SIM executado pelo CIOP em seu regulamento e demais normas
vigentes.

Art. 12 Ao estabelecimento que realize atividades distintas na mesma &rea industrial
pertencente ou ndo a mesma razao social, sera concedida a classificacdo que couber a cada
atividade, podendo ser dispensada a construcdo isolada de dependéncias que possam ser
comuns.

PARAGRAFO UNICO A realizacdo de atividades diferentes das fiscalizadas na mesma &area esta
sujeita a prévia analise e a aprovacao do SIM executado pelo CIOP.

Art. 13 Qualquer ampliagao, remodelagdao ou construcdao nos estabelecimentos, tanto de suas
dependéncias quanto de suas instalacdes, que implique alteracao da capacidade de producdo,
do fluxo de matérias-primas, dos produtos ou dos funcionarios, s6 podera ser feita apds
aprovacao prévia do projeto. (Redagdo dada pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024)

§ 1° Para a solicitacao de analise de projetos de reforma e ampliacdo, deve ser apresentado ao
SIM executado pelo CIOP os seguintes documentos:

1- Requerimento de Reforma e ampliagao de estabelecimento (ANEXO I);

Rua: Coronel Albino, n? 550 — Fone: (18) 3223-1116 — CEP: 19020-360 — Pres. Prudente
E-mail: consorciointermunicipal@ciop.sp.gov.br — site: www.ciop.sp.gov.br



mailto:consorciointermunicipal@ciop.sp.gov.br

Consorcio Intermunjcipal
o i Jopgesle Paulista

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA

2- Planta baixa na escala 1:100 contendo: localizacdo das maquinas, equipamentos, utensilios,
pontos de dgua quente e fria, e de esgoto;

3- Planta baixa na escala 1:100 com fluxo de pessoas e produtos;

4- Planta de situacdo na escala 1:500 contendo a localizacdo da edificacao e das demais
construcOes adjacentes;

5- Memorial Técnico Sanitario Estabelecimento (MTSE) - ANEXO II.

§2° O projeto arquitetdnico deve observar as seguintes convencdes de cores:
1. Cor preta, para as partes a serem conservadas;

2. Cor vermelha, para as partes a serem construidas; e

3. Cor amarela, para as partes a serem demolidas.

§ 39 A planta de fluxo deve representar graficamente as instalagdes e equipamentos definidos
em cor unica, preferencialmente preta.

§ 40 O SIM executado pelo CIOP avaliara e aprovara ou ndo o projeto de reforma e ou ampliacao,
dando ciéncia ao interessado, solicitando, se for o caso, as correcdes necessarias, fixando prazo.

§ 5° Apds o término das obras deve ser solicitada nova avaliacdo ao Servico de Inspecdo
executado pelo CIOP, viabilizando a emissao do Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento.

Art. 14 Nenhuma alteracao podera ser realizada no projeto aprovado previamente, sem a devida
consulta ao 6rgao fiscalizador.

Art. 15 A solicitacdo de transferéncia do estabelecimento serd acompanhada de atualizacao da
documentacao de registro prevista no art. 3°, com as informagdes atualizadas e a apresentagao
de documentacdo comprobatdria da aquisicao, locagao ou arrendamento.

Art. 16 Qualquer estabelecimento que interrompa seu funcionamento por periodo superior a
seis meses, somente podera reiniciar suas atividades mediante inspecao prévia pelo SIM
executado pelo CIOP.

§1° A paralisacdo ou o reinicio parcial ou total das atividades industriais, a troca ou a instalacao
de novos equipamentos deve ser comunicada com antecedéncia minima de 72 (setenta e duas)
horas.

§20 Sera cancelado o registro do estabelecimento que interromper seu funcionamento por prazo
superior a um ano, observada a sazonalidade das atividades.
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Art. 17 O cancelamento do registro do estabelecimento também serd efetivado em caso de
reincidéncia em infracdo, cuja penalidade tenha sido a interdicdo do estabelecimento ou a
suspensdo de atividades no periodo de 60 dias, conforme previsto no Art. 507 da Resolugao
CIOP 31, de 22 de dezembro de 2022.

Art. 18 No caso de cancelamento de registro, a rotulagem, os documentos, lacres e carimbos
serao recolhidos pelo SIM executado pelo CIOP.

Art. 19 A venda, arrendamento, doagao ou qualquer operagao que resulte na modificagao da
razao social e do responsavel legal do estabelecimento industrial e da alteracdo do registro deve,
necessariamente, ser comunicada ao SIM executado pelo CIOP, bem como encaminhada toda a
documentacao comprobatéria para modificacao do registro.

§1° A alienacdo, locacdo ou arrendamento do estabelecimento dever ser imediatamente
comunicada, por escrito, ao Servigo de Inspecao executado pelo CIOP.

§20 Até que seja formalizada a comunicagao acima, o representante legal que figurar no registro
do estabelecimento, continuara responsavel pelas irregularidades que se verifiqguem no mesmo.

§3° No caso do alienante, locador ou arrendante ter feito a comunicacao a que se refere o § 19,
e o0 adquirente, locatario ou arrendatario ndo apresentar, dentro do prazo maximo de trinta dias,
os documentos necessarios a transferéncia, estara sujeito a suspensdao do registro do
estabelecimento.

Art. 20 A construcdo do estabelecimento deve obedecer a outras exigéncias que estejam
previstas nas demais legislacdes e normativas técnicas vigentes, desde que nao contrariem as
exigéncias previstas na Resolucao 31 de 22 de dezembro de 2022 do CIOP.

Art. 21 O ndao cumprimento do presente decreto pode acarretar sangdes e penalidades previstas
na legislagao sanitaria vigente.

Art. 22 Sem prejuizo do disposto nos artigos anteriores, ao processo de migracdo de registro
aplicar-se-dao as regras contidas nos artigos seguintes. (Redacdo dada pelo Decreto n2 07 de 17 de
setembro de 2024)

Paragrafo Unico Entende-se por processo de migracdo de registro, para fins deste decreto, como
o procedimento em que um estabelecimento ja registrado no servico de inspecao de seu
municipio realiza a transicdo para o servico de inspecao (SIM) executado pelo CIOP. (Inserido pelo
Decreto n? 07 de 17 de setembro de 2024)
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Art. 23 O processo de migracao de registro se inicia com o recebimento da notificacao, enviada
pelo SIM executado pelo CIOP ao estabelecimento, que devera entregar a documentacao exigida
no prazo assinalado, sob pena ter cancelado o seu registro junto ao servigo de inspegao
executado pelo municipio, ficando também impedido de obté-lo junto ao servico de inspecao
executado pelo CIOP até que promova a regularizacao da situacao cadastral e cumpra eventuais
outras exigéncias legais que lhes forem feitas. (Inserido pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024)

§1° Iniciado o processo de migracdo, o estabelecimento tera o prazo improrrogavel de doze
meses para conclui-lo, sob pena de ter seu registro cancelado. (Inserido pelo Decreto n2 07 de 17 de
setembro de 2024)

§2° Sera obrigatorio, para se obter o registro junto SIM executado pelo CIOP, o cumprimento
da 12 e 23 ETAPA da Lista Documental para registro no SIM executado pelo CIOP, contida no
anexo IV da IT n© 04 Registro de Estabelecimento. (Inserido pelo Decreto n? 07 de 17 de setembro de
2024)

Art. 24 Os estabelecimentos que se encontrarem em processo de migragao ainda nao concluido
até 11 de setembro de 2024, deverdo, no prazo de sessenta dias, caso ainda ndao tenham feito,
promover o cumprimento da 12 e 23 ETAPA da Lista Documental para registro no SIM executado
pelo CIOP, contida no anexo IV da IT n° 04 Registro de Estabelecimento, com excecao da entrega
e implementacdao dos Programas de Auto Controle, que seguird regramento especifico contido
no §3° deste artigo. (Inserido pelo Decreto n? 07 de 17 de setembro de 2024)

§1° O prazo previsto no caput inicia-se com a intimacao especifica para cumprimento da
obrigacdo. (Inserido pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024)

§2° O descumprimento do prazo previsto no caput acarretara o cancelamento do registro ja
concedido ao estabelecimento em migracao, que podera readquiri-lo apdés comprovacao do
cumprimento da referida obrigagao, ou, caso o estabelecimento ainda nao tenha obtido o
registro, s podera obté-lo apds cumprimento da obrigacao prevista no caput. (Inserido pelo Decreto
n2 07 de 17 de setembro de 2024)

§3° Aos estabelecimentos ja registrados junto ao SIM executado pelo CIOP e que se enquadrem
na hipotese prevista no caput, é obrigatéria efetiva implementacdo dos Programas de
Autocontrole, dentro do prazo improrrogavel de doze meses contado do respectivo registro, cuja
entrega dos Manuais de Programas de Autocontrole seguird as etapas e os prazos listados
abaixo: (Inserido pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024)

12 ETAPA - até 3 meses apds o registro do escopo: PAC 1 - Manutencao das instalagdes e
equipamentos industriais, Iluminagdo, Ventilagdao, Aguas residuais, Calibracao e afericao de
instrumentos;
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23 ETAPA - até 5 meses apos o registro do escopo: PAC 2 - Agua de abastecimento; PAC 3 -
Controle integrado de pragas, PAC 4 - Higiene industrial e operacional, PAC 5 - Higiene e habitos
higiénicos dos funcionarios;

338 ETAPA - até 7 meses apds o registro do escopo: PAC 6 - Procedimentos sanitarios
operacionais (PSO); PAC 7 - Controle da matéria prima, Ingredientes e material de embalagem;
PAC 8 - Controle de temperaturas;

4a ETAPA - até 9 meses apds o registro do escopo: PAC 10 - Analise de perigo de ponto critico
de controle (APPCC); PAC 9 - Analises laboratoriais; PAC 11 - Controle de formulagdo de produtos
e combate a fraude;

523 ETAPA - até 12 meses apods o registro do escopo: PAC 12 - Rastreabilidade e Recall; PAC 13
- Bem estar animal; PAC 15 - Identificagdao, remogao, segregacao e destinacao do material
especificado de risco - MER (Estabelecimento de abate) e PAC 14 - Respaldo para Certificacao.

§4° Aos estabelecimentos que se enquadrarem na hipdtese prevista no caput mas que ainda
nao tenham obtido o registro junto ao SIM executado pelo CIOP, aplicar-se-a, no que couber, as
regras gerais do processo de migracao de registro. (Inserido pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de
2024)

Art. 25 Os estabelecimentos em processo de migragao para o SIM executado pelo CIOP, serao
por este inspecionados e fiscalizados, submetendo-se, inclusive, a agdes fiscais e as normas que
tratam das obrigacgoes, infracOes e penalidades. (Inserido pelo Decreto n2 07 de 17 de setembro de 2024)

Art. 26 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagao. (Inserido pelo Decreto n2 07 de 17 de
setembro de 2024)

Presidente Prudente, 28 de dezembro de 2022.

MURILO NOBREGA CAMPOS
Presidente do CIOP
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ANEXO I

(Decreto n° 10/2022 - Redagao dada pelo Decreto n° 07 de 17 de setembro de 2024)

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

A Coordenadoria do Servico de Inspecdo Municipal - CIOP

1 - IDENTIFICACAO DO PROPRIETARIO

NOME: | CPF:
ENDERECO:

MUNICIPIO: UF: | CEP:
TELEFONE(s): E-MAIL:

2 - IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA: | CNPJ:

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO:

MUNICIPIO: | CEP:

CLASSIFICACAO:

CAPACIDADE:

3 - VENHO REQUERER A V. S2 O QUE SEGUE:

Registro de Estabelecimento junto ao SIM executado pelo CIOP (SIM-CIOP)

Vistoria prévia de terreno/das instalacbes de estabelecimento ja construido

Andlise/aprovacdo de projetos de reforma/ampliacdo de estabelecimento

Vistoria final de estabelecimento

Analise e registro de roétulo/produtos

Alteracdo de produto

Renovacgdo de registro de estabelecimento

Transferéncia de razdo social de estabelecimento

Suspensao/cancelamento de registro de estabelecimento

Nt Nt e N N N N N N N

Suspensdo/cancelamento de rétulo de produto

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

OUTROS:

N—

ATENGCAO: assinalar apenas um item por requerimento.

4 - IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

NOME:

REGISTRO NO CONSELHO REGIONAL n©: | TELEFONE: |

E-MAIL:

Adicionalmente, concordo em acatar as exigéncias contidas na Resolugdo 31 de 22 de
dezembro de 2022 e suas alteragbes, bem como as normas que a complementam sem
prejuizos de outras que venham a ser determinadas.

- ASSINATURA DO PROPRIETARIO/
LOCAL/DATA DA SOLICITACAO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO II - MEMORIAL TECNICO SANITARIO DO
ESTABELECIMENTO (MTSE)

(Decreto n° 10/2022 - Redacdo dada pelo Decreto n® 07 de 17 de setembro de 2024)

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA — CIOP
SERVIGO DE INSPECAO MUNICIPAL DE DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
Corggc munl o EXECUTADO PELO CIOP

\
e e

MEMORIAL TECNICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO - MTSE
[-DADOS GERAIS

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

1. 1 Nome ou Razédo

FL 01

Social: (Conforme comprovante do CNPJ ou CPF)
1.2. Nome Fantasia: (Se houver)
1.3. CNPJ ou CPF: 1.4.N°de SIM:

(Sejahouver)

1.5 Tipo de vinculo

86 ® fmGvel (No caso de outro, informe neste campo)

1.6. CONTATO
(telefone, e-mail e
enderecgo para
correspondencia):

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

Responsavel Legal da empresal/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Nome, assinatura e CPF)
(Nome, assinatura e Registro Conselho)

Data e Local: Data e Local:

2. LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO:

3. CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

2.1. 211 2.1.2 Longitude:
Georeferenciamento Latitude:
(UTM ou G/M/S): Oeste
2.2. Enderego:
2.3 Bairro: 2.4 CEP:
2.5 Municipio: 2.6. UF:
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3.1 Area(s): 3.2. Classificagao(6es) do estabelecimento: (Op¢des de acordo com os artigos n° 20 a 24 do
(Carne, Pescado, Decreto n° 9.013/2017 e Decreto n° 10.468/2020 (RIISPOA)

Ovo s, Leite, Pro duto s

de Abelhas)

4. ESPECIES ANIMAIS E CAPACIDADES:

4.1 Espécies que pretende 4.2. Capacidade Abate/Processamento 4.3. Unidade de
abater/processar: medida

(Inserir mais linhas se necesséario)
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[I-DETALHES DO TERRENO E PROJETO

5. DETALHES DO TERRENO

FL 02

5.1. Area total do 2 5.2. Area a ser 2
terreno: (o0 construida: m
o - 2 5.4.Recuo do alinhamento
5.3. Area util: m i m
darua:

5.5. Existéncia de

edificacdo industrial:

5.6. Existéncia de
edificagdes limitrofes:

5.7. Delimitac&o do

perimetro industrial:

5.8. Descrigao ou
perfil do terreno:

5.9. Facilidade de
escoamento das
aguas pluviais:

5.10. Destino das
aguas residuais e
Rede de esgoto:

5.11. Forma de
acesso:

5.13.Tipo de Localizagao:

5.12. Fontes de mau
cheiro:

6. TIPO DE PAVIMENTACAO EXTERNA (area de transito de veiculos e de pessoas)




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA — CIOP

" FL 03
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

Con_w.@{cm !anmygmsu'?auﬁm EXECUTADO PELO CIOP

lIF-AGUA DE ABASTECIMENTO E INSTALAGAOES INDUSTRIAIS

7. AGUA DE ABASTECIMENTO

7.1 Fonte produtora:(pogo/rede publica/agua de 7.2 Vazéo (m3/hora) 7.3 Capacidade do
superficie) rservatorio(ms3)

8-INS COES INDUSTRIAIS

8.1 Instalacdes industriais 8.2 8.3. 8.4. 8.5. Pé-|8.6. 8.7. 8.8. 8.9.
(denominar todas as areas) Capacidade [Unidade |Temp. de|direito |Material |Revestim [Material Material
Medida Operacao [ (m) e ento das [das do
(°C) declivida [paredes |[portas, Forro
de do janelas,
piso esquadria

(Inserir mais linhas se necessario)

8.10 Lavanderia: 8.11 Prépria 8.12 Terceirizada
( ) Descrever ()
8.13 Vestiarios 8.14. 8.15. 8.16. 8.17. 8.18. 8.19. 8.20. 8.21.
Capacidade [Quantid |Quantida |Pé- Material |Revestim |Material Material
ade de de de|direito |e ento das |das do
chuveir |armarios [(m) declivida [paredes |[portas, Forro
0s de do janelas,
piso esquadria
8.22 Sanitarios 8.23. 8.24. 8.25. 8.26. |8.27. 8.28. 8.29. 8.30.
Capacidade [Quantid |Quantida |Pé- Material [Revestim |Material Material
ade de de de|direito |e ento das |das do
pias sanitarios|(m) declivida [paredes |[portas, Forro
de do janelas,
piso esquadria
8.31 Barreiras Sanitarias 8.32. 8.33. 8.34. 8.35. 8.36. 8.37. 8.38. 8.39.
Quantidade |[Itens Itens Pé- Material |Revestim |Material Material
que relaciona |direito |e ento das |das do
compde |dos  aof(m) declivida |paredes |portas, Forro
a controle de do janelas,
barreira |de pragas piso esquadria
(tela,
cortinade
ar)
(Inserir mais linhas se necessario)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP

SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE DE PRODUTOS DE
ORIGEM ANIMAL EXECUTADO PELO CIOP

IV-MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

9 -LISTAGEM DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

9.1. Maquinas e Equipamentos

9.2. Quantidade 9.3. Capacidade

FL 04

9.4. Unidade
Medida

(Inserir mais linhas se necessario)

OP

[
Con:?{clo "'"mm%“u‘esle Paulista
N .

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA — CIOP

SERVIGO DE INSPEGCAO MUNICIPAL DE DE PRODUTOS
DE ORIGEM ANIMAL EXECUTADO PELO CIOP

10.1. Tipos de matérias-primas

V-MATERIAS-PRIMAS E PRODUTOS
10 -MATERIAS-PRIMAS

10.2. Meios de transporte

FL 05

10.3. Procedéncia

(Inserir mais linhas se necessario)

11 -PRODUTOS QUE PRETENDE FABRICAR (Conforme Nomenclatura padronizada DIPOA)

11.1. Categoria: 11.2. Nome do produto 11.3. Forma de [11.4. 11.5. 11.6.
Conservagéo Finalidade Quantidad Unidade
ediaria
(Inserir mais linhas se necessario)
11.7.Possui dependéncias para elaboragéo de produtos ndo comestiveis? SIM (descrever) NAO




p CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP
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SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE DE PRODUTOS DE
ORIGEM ANIMAL EXECUTADO PELO CIOP
ste Paulista

Cong?_::lo Inmmuluglpvl.
PRt e

VI- OUTRAS INFORMACOES

12. FUNCIONARIOS
12.1. Turno de produgéo/abate 12.2. Sexo 12.3. Quantidade

13. PROCESSO DE ABATE/ PRODUCAO (Quando aplicavel) ‘
14. DESCRICAO DA SEDE DA INSPECAO OFICIAL |

15. BARREIRAS FISICAS CONTRA PRAGAS ‘

16. LABORATORIO DE CONTROLE (Préprio elou terceirizado, respectivas analises laboratoriais)

17. OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES \

ASSINATURAS E IDENTIFICACAO DOS RESPONSAVEIS

~ -

Responsavel Legal da empresa/estabelecimento Responsavel Técnico do estabelecimento

(Nome, assinatura e CPF)
(Nome, assinatura e Registro Conselho)
Data e Local: Data e Local:




ANEXO III- LAUDO DE INSPECAO DE TERRENO

(Decreto n° 10/2022 - Redagao dada pelo Decreto n° 07 de 17 de setembro de 2024)

NUMERO/ANO: DATA: HORARIO:

IDENTIFICACAO DA EMPRESA

1-RAZAO SOCIAL:

2-NOME DE FANTASIA:

3-CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO: 4-CNPJ / CPF:

5- RESPONSAVEL DO TERRENO: 6-FONE:

7- E-MAIL:

8-ENDERECO DO TERRENO (Rua/Av.): 9-N2: 10-Compl.:
11-BAIRRO: ‘ 12- MUNICIPIO: 13-UF: 14-CEP:

15-RESPONSAVEL LEGAL/PROPRIETARIO DO ESTABELECIMENTO:

16- MOTIVO DA INSPECAO:

(') ALTERACAO DE REGISTRO

(') LAUDO TECNICO DE INSPECAO DE TERRENO

( ) LAUDO TECNICO DE TRANSFERENCIA DE TITULARIDADE

( ) RENOVACAO DE REGISTRO

() OUTROS

COORDENADAS GEOGRAFICAS:

1. O terreno localiza-se em:
( ) Zona Rural ( )Zona Urbana

2. Existem fontes poluidoras (mau cheiro, dejetos, etc.) no local ou préximos ao local?
( ) Nao ()Sim Especificar a fonte poluidora:
Qual a distancia da fonte ao terreno?

3. Quanto a topografia do terreno:
( ) Plana ( ) Levemente Inclinada ( ) Inclinada

4. Existe curso d'agua proximo?
()Sim ( ) Nao
Se sim, a aproximadamente quantos metros do terreno?

5. Qual a area total do terreno?
Qual a area do terreno destinado a ser utilizada na construcdo?

6. Ha a possibilidade de ampliacdo futura da construcdo?
() Sim ( ) Nao




7.0 terreno é bem drenado?
()Sim ( ) Nao

8. O local permite que as edificagdes fiquem afastadas no minimo 5m de vias publicas?
()Sim ( ) Nao

9. Como é o0 acesso?
( ) Estrada de terra ( ) Asfalto () outros

10. O acesso é dificultado por algum motivo?
( ) Nao ()Sim Qual?

11. Alocalizagdo sob o ponto de vista logistico (regido, distancia e meio de acesso da matéria-prima) é ideal?
() Sim ( ) Nao

12. Existem outras construgées vizinhas ao terreno?
( ) Nao ()Sim Quais?

13. Qual é a distancia das construgdes vizinhas ao terreno?

14. Existe algum tipo de rede elétrica que fornece ou pode fornecer energia elétrica ao futuro
empreendimento?
( ) Nao ( )Sim ( )Trifasico ( )Monofasico

OBSERVAGOES FINAIS

CONCLUSAO DA VISTORIA
O Servigo de Inspe¢ao Municipal de Produtos de Origem animal, emite parecer:
( ) FAVORAVEL ( ) DESFAVORAVEL

() ATENDE AOS REQUISITOS NECESSARIOS
() NAO ATENDE AOS REQUISITOS NECESSARIOS

RESPONSAVEL PELA INSPECAO RESPONSAVEL PELA EMPRESA
Carimbo e assinatura do responsavel SIM/CIOP Assinatura do responsavel estabelecimento

LOCAL: DATA: / /




ANEXO IV - LAUDO TECNICO SANITARIO

(Decreto n° 10/2022 - Redacgao dada pelo Decreto n° 07 de 17 de setembro de 2024)
1. IDENTIFICACAO

Nome do proprietario/ Representante Legal:

Nome comercial ou Fantasia do Estabelecimento:

Razao Social:

Classificacdo do estabelecimento:

Endereco:

Municipio:

NO SIM-CIOP:

Data do registro:

Localizagdo: ( )zona urbana () suburbana ( ) rural

Com estradas laterais? () SIM ( ) NAO

Circulacdo de veiculos internos? () SIM ( ) NAO

Afastado das vias pUblicas? () SIM ( ) NAO

Pavimentacdo das areas circundantes? ( ) SIM ( )NAO

:::;gfj; N do responsavel pela E ; Z::g;ﬁ;?;?o |
() Prestagao de Servico

Inspecdo: () Permanente () Periddica

Espécie que pretende abater ou produto que pretende processar:

DETALHES DA CONSTRUGAO

Ano de construgao:

Ano da ultima reforma:

Estilo da construgdao: ( ) Vertical () Horizontal

Apreciagao geral da construgao: ( ) Boa () Regular () Precéria

Existe técnico especializado a frente da direcdo dos trabalhos industriais:
( )SIM ( ) NAO




2. CAPACIDADE DO ESTABELECIMENTO

Producdo horaria:

Producdo mensal:

Funciona sabados, domingos e feriados? ( ) SIM ( ) NAO

Média de recebimento em:

Producdo em:

NUmero de operarios: Homens Mulheres
1.
2.

Procedéncia da matéria-prima (relacionar 3

os 5 principais municipios/ empresas '

fornecedoras) 4
5.

Meio de transporte da matéria prima:

() Rodoviario

( ) Ferroviario

( ) Tragao animal

() Outros, qual:

3. DEPENDENCIAS
Existe plataforma de recepcdo de matéria-prima? ( ) SIM ( ) NAO

Plataforma de recepgdo de matéria prima é independente da expedigdo:

( )SIM ( ) NAO

Natureza do piso: ) Paralelepipedo
) Ferro
) Concreto

) Gressit ou similar
) Lajotas

) Liga de “epoxi”

NN N N N N

) Outros, qual:

Dimens&o suficiente? () SIM ( ) NAO




Pé-direito satisfaz? () SIM ( ) NAO

Altura da plataforma satisfaz? ( ) SIM ( ) NAO
Impermeabilizagdo das | () Gressit ou similar
paredes: () Azulejo
( ) Cimento liso
() Outro, qual:
Natureza da cobertura | ( ) Metadlica ( ) Estoque ( ) Telhas a
(estrutura): vista
() Aluminio () Amianto ( ) Lage
Lavagem dos utensilios: | ( ) SIM ( ) NAO
( ) Manual () Mecénico
Instalagbes da agua para limpeza? ( ) SIM ( ) NAO
InstalacOes de vapor para limpeza? ( ) SIM ( ) NAO
Escoamento das aguas para limpeza é suficiente:
() Suficiente () Insuficiente ( ) Precario
A iluminagéo artificial satisfaz? ( ) SIM () NAO
A iluminacdo natural é suficiente? ( ) SIM () NAO
LABORATORIO DE RECEPCAO
Caracteristicas fisicas satisfatorias? () SIM ( ) NAO
Equipamentos para analises de rotina:
( ) Completo ( ) Incompleto ( ) Ausente
Numero de analistas:
4. EXPEDIGCAO
Dimensdes suficientes? ( ) SIM ( ) NAO
Caracteristicas fisicas regulamentares? ( ) SIM ( ) NAO
Estado geral de conservagao e higiene é satisfatério? ( ) SIM ( ) NAO
5. SISTEMA DE FRIO
Estado geral de conservacdo, | () SIM ( ) NAO

manutencdo, higiene do local e
equipamentos sdo satisfatorios?

6. PRODUCAO DE VAPOR




Caldeira: ( )SIM ( ) NAO
( ) Baixa pressao

() Alta pressao

No corpo do edificio? ( ) SIM ( ) NAO

Alimentacdo: ( ) Oleo ( ) Lenha

A pressdo de vapor é suficiente? () SIM ( ) NAO

7. DEPENDENCIAS AUXILIARES

Sede para inspecdo? ( ) SIM ( ) NAO

Vestidrios e sanitarios com dimensdes suficientes? () SIM ( ) NAO

Separados do corpo industrial? () SIM ( ) NAO

Almoxarifado? () SIM ( ) NAO

Escritério? ( ) SIM ( ) NAO

Local para as refeicdes? ( ) SIM ( ) NAO

8. AGUA DE ABASTECIMENTO

Procedéncia:

( ) Rede publica ( ) Poco raso () Pogo profundo () Superficie
Tratamento: ( ) SIM ( ) NAO
O volume disponivel é suficiente? ( ) SIM ( ) NAO

QUALIDADE
Esta dentro dos padrdes fisico-quimicos regulamentares? () SIM ( ) NAO
Esta dentro dos padrdes microbioldgicos regulamentares? () SIM ( ) NAO

Data da remessa da Ultima amostra de dgua para exame laboratorial:

9. REDE DE ESGOTOS

Tratamento prévio? ( ) SIM ( ) NAO
Vazdo suficiente? () SIM ( ) NAO
Tanque de sedimentagao? ( ) SIM ( ) NAO

10.FORCA E LUZ

Constancia: () Permanente () Lapsos ocasionais ( ) Falta




Carga: ( ) Suficiente () Insuficiente

Gerador préprio? ( ) SIM ( ) NAO

11.PRODUTOS FABRICADOS

NOMENCLATURA E NUMERO DE REGISTRO

2.
3.
4.
5.
12.DESTINO DOS PRODUTOS
PRINCIPAIS MERCADOS CONSUMIDORES
1,
2.

13.MEIO DE TRANSPORTE DE MATERIA-PRIMA

Caminhao:

() Isotérmico () Comum ( ) Unidade frigorifica ( )CO:z
Local para lavagem dos veiculos: ( )SIM ( ) NAO
E satisfatorio? ( )SIM ( ) NAO

14.MEIO DE TRANSPORTE DE PRODUTOS

Caminhdo: ( ) Isotérmico ( ) Comum

15.DELIMITAGCAO DO ESTABELECIMENTO

( ) Cerca () Muro () Outras, quais:

16.CONCLUSAO




DATA:

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO VETERINARIO



ANEXO V - CERTIFICADO DE REGISTRO
(Decreto n° 10/2022 - Redacao dada pelo Decreto n° 07 de 17 de setembro de 2024)

PREFEITURA MUNICIPAL DE xxxx

SERVIGO DE INSPEGAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL EXECUTADO PELO CIOP

Consorcno nlennuryc
&) esm Paulista ANEXO XHI DA IT N° 05

CERTIFICADO DE REGISTRO SIM/CIOP
N° 001

O Servigo de Inspecao Municipal de Produtos de Origem Animal executado pelo CIOP, registra o estabelecimento
XXXXXX& CIA LTDA, instalado na Rua XXX s/n, Bairro XXX, CEP 80000-000, Municipio de X>XC{X-SP, inscrito no
CNPJ n* 00.000. 000/0001-00 classificado como XXXXX(SEGUIR CLASSIFICACAO)XXXX A empresa fica autorizada
a utilizaro nimero de registro no SIM executado pelo CIOP n° 000, enquanto atendidas as normas legais e satisfeitos

o0s requisitos técnicos, para:

DESCREVER ATIVIDADE

O estabelecimento fica registrado sob a responsabilidade técnica do Médico Veterinario XXXXXXXXXX, inscrito no CRMV-SP n®
XXX,

MUNICIPIO, xx DE 000000 DE 202__

FULANO DE TAL
Coordenadora do SINICIOP
Médica Veterinaria do SIMICIOP



