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IT N°02: PROCEDIMENTO PARA AGOES FISCAIS NOS
ESTABELECIMENTOS

OBJETIVO: Estabelecer o procedimento operacional que descreve as acbes fiscais
aplicadas quando houver a constatacdo de irregularidades nos estabelecimentos
fiscalizados.

APLICAGAO: A todos os estabelecimentos registrados no SIM executado pelo CIOP.

PROCEDIMENTO:

As acdes fiscais sdo aplicadas mediante a constatagcao de irregularidades observadas
durante afiscalizacao dos estabelecimentos. Podem ser classificadas em: ADVERTENCIA,
APREENSAO, CONDENACAO, SUSPENSAO, INTERDICAO PARCIAL ou TOTAL DO
ESTABELECIMENTO E CASSACAO DE REGISTRO.

As acdes previstas poderdo ser aplicadas isoladas ou cumulativamente, gerando ou nao
penas administrativas. As MULTAS serao aplicadas nos casos de reincidéncia de conduta
infringente, quando houver manifesto de dolo ou ma fé, ou conforme a gravidade do caso.
O montante da multa sera determinado pela soma dos valores individualmente
correspondentes as infragdes cometidas e classificadas pela sua gravidade, em
conformidade aos preceitos da legislagao vigente (ver anexos da Instrucao de Trabalho de
AUTOS DE INFRACAO).

A CONDENACAO ¢é a destinagdo dada pelo servico oficial s matérias-primas e aos
produtos que se apresentarem em desconformidade com a legislagao para elaboragao de
produtos ndo comestiveis, assegurada a inocuidade do produto final, quando couber.

A SUSPENSAO DE ATIVIDADE sera aplicada quando houver evidéncia ou suspeita de
que um produto de origem animal represente risco a saude publica ou ameaca de natureza
higiénico-sanitaria ou quando causar embarago a agao fiscalizadora.

A INTERDICAO PARCIAL ou TOTAL DO ESTABELECIMENTO seré realizada quando a
infracdo consistir na adulteragdo ou na falsificagdo habitual do produto ou quando se
verificar, mediante inspegéo técnica realizada pela autoridade competente, a inexisténcia
de condigbes higiénico-sanitarias adequadas.

O processo de fiscalizagao sera instruido pelos seguintes documentos:
1. Termo de Adverténcia (ANEXO 1)

Termo de Apreensao (ANEXO II);

Termo de Condenagao (ANEXO IlI);

Termo de Suspensao (ANEXO IV);

Termo de Liberagdo (ANEXO V)

Termo de Interdigdo (ANEXO VI);
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7. Termo de Desinterdigdo (ANEXO VII);

8. Termo de Liberagao da Suspensao (ANEXO VIlI);
9. Controle de Agdes Fiscais (ANEXO 1X);

10. Termo de Auto de Multa (ANEXO X).

HISTORICO

A cada modificagdo devem ser preenchidos: a versao, a data, a pagina, o responsavel pela
alteragao e a natureza e/ou necessidade da mudanca.

VERSAO DATA |[PAGINAS RESPONSAVEL NATUREZA DA MUDANGCA
01 28/08/2023 11 Fernanda Deak Criagdo do Documento
02 01/08/2024 12 Beatriz Fernandes da Silva Inclusdo do Anexo VIII
03  |28/08/2024| 13 Beatriz Fernandes da Silva Revisao
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ANEXO | DA IT N° 02/SIM/CIOP

TERMO DE ADVERTENCIA N° XXX/SIM/CIOP/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

Nome empresarial:

SIM/CIOP:

Endereco: ‘ CEP:

CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-SP xxxx,
Fiscal SIM/CIOP, no exercicio da fiscalizag&o de que trata a Lei Federal n° 1283/1950 e suas alteragdes, e pela
Resolugao/CIOP n°31/2022, no estabelecimento acima identificado, procedi a ADVERTENCIA:

A presente adverténcia foi feita em consequéncia da constatagao da(s) seguinte(s) irregularidade(s):
1- (descrigao das irregularidades constatadas)

Que infringiram os dispositivos legais:
1- (descrigdo dos dispositivos legais que embasam a adverténcia)

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela adverténcia:
(nome, cargo)
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DO OESTE PAULISTA - CIOP

ANEXO Il DA IT N° 02/SIM/CIOP

TERMO DE APREENSAO N° XXX/SIM/CIOP/ANO
ESTABELECIMENTO FISCALIZADO:

Nome empresarial:

SIM/CIOP:

Endereco: ‘ CEP:

CNPJ/CPF:

ESTABELECIMENTO FABRICANTE OU RESPONSAVEL PELO(S) MATERIAL(IS):

Nome empresarial:

SIM/CIOP:

Endereco: ‘CEP:

CNPJ/CPF:

DEPOSITARIO:

Nome:

RG e CPF:

Telefone:

Endereco: ‘CEP:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, XXxXxxxxxxxx, (cargo) do SIM/CIOP, no exercicio da
fiscalizacdo de que trata a Lei Federal n°® 1283/1950 e suas alteracdes, e pela Resolugao/CIOP n° 31/2022,
combase no Art. 496 da Resolugao/CIOP n°31/2022, procedi 8 APREENSAO junto ao estabelecimento
fiscalizado acima identificado, do(s) produto(s) relacionado(s) a seguir, por ter infringido o disposto
(legislacdo), pela constatagcéo da(s) seguinte(s) irregularidade(s): XXXOOXXXXXXXXXXXXXXXXXXK

PRODUTO MARCA FABRICAGAO |VALIDADE LOTE N° REGISTRO

QUANTIDADE

A destinagao do(s) produto(s) devera ser proposta pelo estabelecimento fiscalizado, em observancia aos
critérios de destinacao estabelecidos na Resolugao/CIOP n°31/2022 ou em normas complementares, e

apresentada ao SIM/CIOP para deliberagao.

O material(is) descrito(s) ficara(do) sob a guarda do depositario identificado, abaixo assinado, até que fique
livre de sua responsabilidade constante neste Termo. A utilizagdo, substituicdo, subtragdo ou remocgao
do(s) mesmo(s) constitui infragdo a Resolugao/CIOP n°31/2022, estando sujeito as penalidades previstas.

Pelo que, lavrei o presente em 3 (trés) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documentoem__ / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

O Depositario recebeu uma via deste documentoem__ /  /

Assinatura do Depositario:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela apreenséo:
(nome, cargo e carteira fiscal)
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ANEXO Il DA IT N° 02/SIM/CIOP

TERMO DE CONDENAGAO N° XXX/SIM/CIOP/ANO

ESTABELECIMENTO FABRICANTE OU RESPONSAVEL PELO(S) MATERIAL(IS):

Nome empresarial:

SIM/CIOP: Municipio/UF:
Endereco: CEP:
CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, no municipio de xxxxxxxx, Estado de S&o Paulo, eu,
xXxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-SP xxxx, Fiscal SIM/CIOP, no exercicio da fiscalizagao de que
trata a Lei Federal n°® 1283/1950 e suas alteracdes, e pela Resolugdo/CIOP n°31/2022, determinei a
CONDENAGAO do(s) produto(s) relacionado(s) abaixo, por ter(em) infringido o disposto (legislacdo), pela
constatagao da(s) seguinte(s) irregularidade(s): XXOOOXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXK

IDENTIFICAGAO DO(S) MATERIAL(IS):

PRODUTO MARCA FABRICAGAO |VALIDADE LOTE N° REGISTRO |QUANTIDADE

A empresa deve apresentar os registros auditaveis que comprovem o tratamento realizado para inutilizacao,
guando a mesma nao for realizada na presencga do SIM/CIOP.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela condenacéo:
(nome, cargo)
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ANEXO IV DA IT N° 02/SIM/CIOP

TERMO DE SUSPENSAO N° XXX/SIM/CIOP/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

Nome empresarial:

SIM/CIOP:

Endereco: ‘ CEP:

CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-SP xxxx,
Fiscal, no exercicio da fiscalizagdo de que trata a Lei Federal n° 1283/1950 e suas alteragGes, e pela
Resolugao/CIOP n°31/2022, no estabelecimento acima identificado, procedi a SUSPENSAO:

Da(s) atividade(s) / processo(s) de fabricagao / etapa(s) abaixo relacionada(s):
1- (descricao 12 atividade / processo / etapa)
2- (descrigao 22 atividade / processo / etapa)

A presente suspensao foi feita em consequéncia da constatacao da(s) seguinte(s) irregularidade(s):
1- (descricao das irregularidades constatadas para 12 suspenséo)
2- (descrigao das irregularidades constatadas para 22 suspensao)
Que infringiram os dispositivos legais:
1- (descri¢ao dos dispositivos legais que embasam a 12 suspenséo)
2- (descricao dos dispositivos legais que embasam a 2% suspensao)

A retomada da(s) atividade(s) sera efetuada somente apds a comprovagéo da cessagao da(s) causa(s) que
motivou(aram) a adogao da medida.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela suspenséao:
(nome, cargo)
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ANEXO V DA IT N° 02/SIM/CIOP

TERMO DE LIBERAGAO N° XXX/SIM/CIOP/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

Nome empresarial:

SIM/CIOP:

Endereco: CEP:

CNPJ/CPF:

IDENTIFICACAO DO DEPOSITARIO:

Nome:

RG e CPF:

Telefone:

Endereco: ‘CEP:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-SP xxxx,
Fiscal SIM/CIOP, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei Federal n°® 1283/1950 e suas alteracgoes, e
pela Resolugdo/CIOP n°31/2022, tendo em vista (MOTIVACAO) determinei a LIBERAGAO do(s) material(is)
relacionado(s) abaixo para (DESTINACAO), com base no disposto (Art. da Resolugdo/CIOP n°31/2022),
ficando o depositario livre de sua responsabilidade constante no Termo de Apreensdo Cautelar n°
xxx/SIM/CIOP/ANO.

IDENTIFICAGAO DO(S) MATERIAL(IS):
PRODUTO MARCA FABRICAQAO VALIDADE LOTE N° REGISTRO |QUANTIDADE

Pelo que, lavrei o presente em 3 (trés) vias, e:

O Depositario recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Depositario:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela liberacao:
(nome, cargo)
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ANEXO VI DA IT N° 02/SIM/CIOP

TERMO DE INTERDIGAO N° XXX/SIM/CIOP/ANO

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO:

Nome empresarial:

SIM/CIOP:

Endereco: ‘ CEP:

CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-SP xxxx,
Fiscal SIM/CIOP, no exercicio da fiscalizagéo de que trata a Lei Federal n° 1283/1950 e suas alteragdes, e pela
Resolugao/CIOP n°31/2022, no estabelecimento acima identificado, procedi a INTERDIGAO:

() Total das instalagdes.

() Parcial, da(s) instalagao(6es) abaixo relacionada(s):
1- (descrigdo 12 da instalagéo)
2- (descrigcao 22 da instalagao)

A presente interdicao foi feita em consequéncia da constatagao da(s) seguinte(s) irregularidade(s):
1- (descrigao das irregularidades constatadas na 12 instalagao)
2- (descrigéo das irregularidades constatadas na 22 instalagéo)
Que infringiram os dispositivos legais:
1- (descrigdo dos dispositivos legais que embasam a interdigdo da 12 instalagéo)
2- (descrigcao dos dispositivos legais que embasam a interdigdo da 29 instalagao)

A DESINTERDICAO sera efetuada somente apds a comprovagéo do restabelecimento das condigdes de
funcionamento da(s) instalagao(des) relacionada(s).

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela interdigao:
(nome, cargo)
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ANEXO VII DA IT N° 02/SIM/CIOP

TERMO DE DESINTERDIGAO N° XXX/SIM/CIOP/ANO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO:

Nome empresarial:

SIM/CIOP:

Endereco: ‘ CEP:

CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-SP xxxx,
Fiscal SIM/CIOP, no exercicio da fiscalizagdo de que trata a Lei Federal n® 1283/1950 e suas alteragdes, e pela
Resolugao/CIOP n°31/2022, conforme Termo de Interdigao n® xxx/xxx/xxxx constante N0 processo XxXxxxxxxx,
no estabelecimento acima identificado, procedi a DESINTERDIGAO:

() Total das instalacdes.

() Parcial, das instalagdes abaixo relacionadas:
1- (descrigéo 12 da instalagéo)
2- (descrigcao 22 da instalagao)

A presente desinterdicdo foi feita em fungdo da constatagado (descricao das acbes realizadas para
atendimento das exigéncias que motivaram a interdicao), atendendo a(s) exigéncia(s) descrita(s) no Termo
de Interdicao referido.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em / /

Assinatura do Interessado:
(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela desinterdi¢ao:
(nome, cargo)
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ANEXO VIII DA IT N°02 SIM/CIOP

TERMO DE LIBERAGAO DA SUSPENSAO N° XXX/SIM/POA/ANO

IDENTIFICAGAO DO ESTABELECIMENTO:
Nome empresarial:

SIM/POA:
Endereco: | CEP:
CNPJ/CPF:

Ao(s) xx dias do més de xxxx do ano de xxxx, eu, xxxxxxxxxxx, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-UF xxxx, Fiscal
SIM/CIOP, no exercicio da fiscalizacdo de que trata a Lei Federal n° 1283/1950 e suas alteragbes, e pela
Resolucio/CIOP n°31/2022, conforme Termo de Suspensao n® xxx/SIMPOA/xxxx constante no processo XXxXxxxxxXx,
no estabelecimento acima identificado, procedi a LIBERAGAO DA SUSPENSAO:

Da(s) atividade(s) / processo(s) de fabricagao / etapa(s) abaixo relacionada(s):

1 - (descrigao 12 atividade / processo / etapa)
2 - (descrigao 22 atividade / processo / etapa)

A presente Liberagdo de Suspenséo foi feita em fungao da constatagédo (descricdo das acdes realizadas para
atendimento das exigéncias que motivaram a suspensao), atendendo a(s) exigéncia(s) descrita(s) no Termo de
suspensao referido.

Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:

O interessado recebeu uma via deste documento em: / /

Assinatura do Interessado:

(nome e documento)

Assinatura do Responsavel pela Liberagao da Suspensao:
(nome, cargo e carimbo)
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ANEXO IX DA IT N° 02/SIM/CIOP

CONTROLE DE ACOES FISCAIS

Registro no SIM/CIOP N°: Ano:

Razao social do estabelecimento:

Localizag¢ao do estabelecimento:

Municipio:

N°PROCESSO | 11 Al I7ACAO | APREENSAO Affl\,{%%?g CONDENAGAO | SUSPENSAO | LIBERAGAO | INTERDICAO | DESINTERDIGAO | DE INFRAGAO | DEMULTA

Médico/a Veterinario/a Inspetor Fiscal do SIM/CIOP
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ANEXO X DA IT N° 02/SIM/CIOP

SERVIGO DE INSPECAO MUNICIPAL - SIM-CIOP
TERMO DE AUTO DE MULTA N2 XX/2024

Dados do Estabelecimento:
e Razao Social: [Nome do Estabelecimento]
e CNPJ: [Numero do CNPJ]
e Enderecgo: [Rua, Numero, Bairro, Cidade, Estado, CEP]
e Responsavel Legal: [Nome do Proprietario ou Responsavel]
e Telefone: [NUmero de Contato]

Dados do Auto de Infragao:
e Numero do Auto de Infragdo: [Numero do Auto de Infragdo]
e Data de Emissdo do Auto de Infragdo: [Data]
e Data da Notificagdo: [Data]
e Descrigao da Infragdo: Utilizacdo de matérias-primas sem procedéncia conhecida no preparo de
produtos para consumo humano.
e Dispositivo Infringido: [conferir os artigos]
e Natureza da Infragdo: [conferir]
e Data da Decisdo Final: [decisdo]
e Valor da Multa Inicial: [Valor em Reais]

Aplicagao da Multa:
e Base Legal: [conferir os artigos]
e Gravidade da Infragao: [gravidade de acordo com legislagdo]
e Valor da Multa Aplicada: [valor da Multa em Reais]
e Circunstancias Consideradas: [consideragdes]

Informagdes sobre o Pagamento da Multa:
e Prazo para Pagamento: [NUmero de Dias] dias a partir da data de recebimento deste Auto.
e Forma de Pagamento: [InformagGes sobre a forma de pagamento, como agéncia bancaria,
numero da conta, nimero de boleto, etc.]

Local, Data
NOME: NOME:
CPF:
FISCAL TESTEMUNHA
NOME:
CPF:

RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO
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