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PREFEITURA CIEE

INSTITUTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
VIGILANCIA DE ZOONOSES E DE INSPECAO AGROPECUARIA
ATOS DA PRESIDENTE
PORTARIA "N" S/IVISA-RIO N¢ 808, DE 30 DE SETEMBRO DE 2025.

Aprova o modelo de Roteiro de Inspegcdo Sanitaria para
Supervisdo em estabelecimentos sujeitos a fiscalizacdo do
Servico de Inspecdo Municipal de Produtos de Origem
Vegetal - SIM-RIO/POV.

A PRESIDENTE DO INSTITUTO MUNICIPAL DE VIGILANCIA SANITARIA, VIGILANCIA DE
ZOONOSES E DE INSPECAO AGROPECUARIA - S/IVISA-RIO, no uso das atribuigdes cue lhe sao
conferidas pela legislacdo em vigor; e

CONSIDERANDO o Decreto Rio n® 56.871, de 30 de setembro de 2025, que regulamenta os arts. 15
e 17 da Lei Complementar n® 197, de 27 de dezembro de 2018, para dispor sobre a organizagao e o
funcionamento do Servico de Inspecao Municipal de Produtos de Origem Vegetal - SIM-RIO/POV, no
tocante ao controle e a fiscalizagdo dos estabelecimentos produtores de bebidas;

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar, na forma do Anexo a presente Portaria, modelo de Roteiro de Inspecao Sanitaria para
Supervisdo a ser aplicado por servidor competente, em estabelecimentos de bebidas sujeitos a
fiscalizacdo do Servico de Inspecao Municipal de Produtos de Origem Vegetal - SIM-RIO/POV.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
ANEXO

RELATORIO DE SUPERVISAO PARA EMPRESAS SOB INSP. PERIODICA N.° SIM-
RIO/POV-20

Periodo / / a / /

Parte | - SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

| - IDENTIFICACAO

GPOV

Razéao social da empresa

Municipio/UF

2 - ATIVIDADES DE INSPEGAO TRADICIONAL

2.1. - Verificagao da elaboragdo e cumprimento de pianos de agdo em resposta a Relatérios de Fiscalizagao, Auditoria, bem como analise das medide

estabelecimento

() Satisfatério (') Sujeito a melhorias

Ressalvas:

Observagdes / Documentos avaliados:

2.2 - Andlises laboratoriais. Atendimento aos programas oficiais

() Satisfatério () Sujeito a melhorias

Ressalvas:

Observagoes / Documentos avaliados

2.3 - Inclusao e avaliagao qualitativa dos mapas estatisticos

() Satisfatério ( ) Sujeito a melhorias

Ressalvas:

Observagdes / Documentos avaliados




2.4 Controles administrativos

Procedimento Avaliado Satisfatério

Sujeito ¢

a) Organizagao de arquivos. Facil localizagao dos documentos

b) Tempestividade no atendimento a demandas

¢) Uso de formularios / modelos oficiais para registro das verificagdes e demais
atividades do SIM

Ressalvas:

Observagdes / Documentos avaliados:

2.5 Atendimento a frequéncia de fiscaliza¢éao baseada no risco estimado associado ao estabelecimento:

() Satisfatério () Sujeito a melhorias

Ressalvas:

Observagdes / Documentos avaliados:

3 VERIFICAGAO OFICIAL DOS ELEMENTOS DE CONTROLE

3.1 Verificagao Oficial (frequencia e metodologias aplicadas)

() Satisfatério () Sujeito a melhorias

Ressalvas:

Observagdes / Documentos avaliados:

3.2 Verificagdo dos programas de autocontrole e respectivos registros (Verificagdo documental)

() Satisfatério () Sujeito a melhorias

Ressalvas:

Observagdes / Documentos avaliados:

4 - AGOES FISCAIS (EFICACIA, EMBASAMENTO, PROPORCIONALIDADE, CONTROLE E DESDOBRAMENTOS)

() Satisfatério () Sujeito a melhorias

Ressalvas:

Observagdes / Documentos avaliados:

5 - COMENTARIOS FINAIS:

6 - CONCLUSAO

descritas nos comentarios finais.

O SIM executa suas atividades de forma satisfatoria, ainda que tenham sido apontadas necessidades d

As necessidades de melhorias indicadas nos campos 2, 3 e 4 do presente relatério deverdo ser objeto de plano

0O Sim nao executa suas atividades de forma satisfatoria. Foram identificadas necessidades de melhoria

Em todos os casos o SIM tera 30 dias para enviar pI'ano' de acao identificando as acoes adotadas, os

prazos e as nao conformidades ja consideradas como solucionadas.

NOMES, CARIMBOS E ASSINATURAS

Responsavel pela equipe do SIM

Parte Il - ESTABELECIMENTO

IDENTIFICACAO

SIM n°:

Razao Social:

Enderego:

Bairro Municipio

Telefone: Correio Eletronico do estabelecimento:

Classificacéo:

Responsavel pelo estabelecimento e seu cargo:

Responsavel técnico e registro em conselho:

Numero de turnos de trabalho:

Atividades realizadas:

Capacidades de produgao aprovadas (incluindo velocidades quando aplicavel):




GERENCIAMENTO DE PRAZOS E AGOES PREVISTOS EM PLANOS DE AGAO

( ) Satisfatério () Sujeito a melhorias

Justificar a concluséo:

Planos avaliados:

DESCRICAO DOS ACHADOS DA EMPRESA

1 - Manutencao (incluindo iluminagéao, ventilacdo, aguas residuais e calibragao)

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acoes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

2 - Agua de abastecimento

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Agbes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagoes / Documentos, programas, setores avaliados:

3 - Controle de Pragas

Detém controle ( ) Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acdes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

4 - Higiene industrial e operacional

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acoes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

5 - Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios

Detém controle () Ndo detém controle ( )

Ressalvas:

Agbes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagoes / Documentos, programas, setores avaliados:

6 - Procedimentos sanitarios operacionais

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acdes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

7 - Controle de matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento condicional), ingrediente e de material de embalagem

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acodes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

8 - Controle de temperaturas

Detém controle () Ndo detém controle ( )

Ressalvas:

Acodes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

9 - Programa de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle - APPCC

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acoes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

10 - Analises laboratoriais

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Agbes fiscais adotadas (se aplicavel)




Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

11 - Controle de formulacao de produtos

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acdes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

12 - Rastreabilidade e recolhimento

Detém controle () Nao detém controle ( )

Ressalvas:

Acoes fiscais adotadas (se aplicavel)

Observagdes / Documentos, programas, setores avaliados:

COMENTARIOS FINAIS:

CONCLUSAO

O estabelecimento detém o controle de todos os processos avaliados.

O estabelecimento ndo detém o controle dos seguintes processos avaliados (citar os elementos de control

devem ser referenciadas no campo "Comentarios finais".

Em todos os casos o estabelecimento tem 30 dias para enviar plano de agao ao SIM identificando as agdes adotadas, os prazos e as nao conformidar

NOMES, CARIMBOS E ASSINATURAS

Responsavel pela equipe do SIM:

Responsavel pela empresa:

PLANO DE AGAO - RELATORIO DE SUPERVISAO N.° XX/SIM/AAAA - SERVICO DE INSPECAO

Periodo / / a / /

Item Descricao dos Achados |Agoes fiscais (quando|Ag¢oes adotadas pelo|Prazos para atendimento Data de fina

aplicaveis) SIM frente aos achados adotada

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificacdes oficais acima,
com identificacao da(s) rubrica(s).

Assinatura e carimbo do responsavel pela equipe de servidores atuantes no estabelecimento:

PLANO DE AGAO - RELATORIO DE SUPERVISAO N.° XX/SIM/AAAA - ESTABELECIMENTO

Periodo / / a / /

Elemento de|Nao conformidade|Medida corretiva|Data proposta ou de|Medida preventiva|Data proposta ou de(Data «

controle e numero [registrada no Relatorio de|proposta ou|realizacao proposta ou|realizagao verifici
Supervis a oacimajrealizada realizada (Atend
referenciado atendi

Representante do estabelecimento (nome, cargo e assinatura)

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificacdes oficiais acima,
com identificacdo da(s) rubrica(s):

Assinatura e carimbo do responséavel pela equipe de servidores atuantes no estabelecimento:
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