INSTRUTIVO DE PREENCHIMENTO - PLANILHA DE LIBERAGAO E FISCALIZAGAO DE ATIVIDADES - PLA 1 -
PARA ESTABELECIMENTOS COM INSPEGCAO PERIODICA

ESTABELECIMENTO SIE 000

Laticinior

1 HORA (quando
necessario)

DATA s = AR /7L HORA

27/08/24

Legenda : C = Conforme, NC = N3o Conforme, NA = N3o Aplicdvel, NO = N3o Observado,
CRE = Compatibilidade com os registros in loco do estabelecimento

A Planilha de Liberacdo e Fiscalizacdo de Atividades — PLA 1 devera ser utilizada na rotina da
inspecdo/fiscalizacdo de estabelecimentos com inspecdo periddica, para o registro de conformidades e ndo
conformidades observadas. Ela servira de comprovagao da atividade realizada pelo Fiscal Estadual
Agropecuario (FEA), o qual informard o horario de chegada ao estabelecimento (1), sendo essa planilha
arquivada em pasta padronizada.

VERIFICAGAO IN LOCO- TEMPERATURAS

HIGIENIZADORES E EQUIPAMENTOS c/NC IDENTIFICAGAO DA NC
T: °C/Hora: T: °C/Hora: T: °C/Hora:
SEGOES C/NC IDENTIFICAGAO DA NC
I: 1.'5 Cc/ Hor_a: 545 I::B“C/ qu\a: 5.‘4‘5 T:  °C/Hora: .
Embalagemy Faliame ciloCcagesn ey iva@os

nto- Lacteos

VERIFICAI;ED IN LOCO-TEOR DE CLORO RESIDUAL LIVRE NA AGUA DE ABASTECIMENTO

PONTO - PPM HORA C/NC IDENTIFICAGAQ DA NC
Producdo - 1,0 PPM 5:50 C
2
HORA DE UBERACAO DAS ATIVIDADES (6.‘00)
a——

A verificacdo do PPHO Pré-operacional necessitara ser executada no minimo uma vez ao ano e quando a
Inspecdo Local (IL) considerar que o estabelecimento esta apto a iniciar suas atividades, o horario serd
registrado no campo “Hora da Liberagcdo” (2).

A averiguacdo das secGes para o PPHO Pré-operacional deverd incluir todos os equipamentos (sempre
abertos e/ou desmontados), paredes, pisos, ralos (sempre abertos) e outras estruturas. Ndo deve ser realizada
a liberagdo parcial da industria se ndo houver como isolar fisicamente as se¢Ges que ndo estejam em condicbes
adequadas. Se houver essa possibilidade, pode-se interditar o uso de uma secdo, que so serd liberada apds
verificacdo oficial de suas condicGes higiénico-sanitarias.

Na rotina da inspec¢do periddica realizada pelo FEA, a observacdo das condi¢es higiénico-sanitarias dos
equipamentos e das estruturas devera contemplar no minimo 50% das se¢Ges e anexos do estabelecimento,
de forma a verificar 100% a cada 30 dias. A IL pode verificar mais se¢des/anexos, conforme necessidade e
disponibilidade.

A planilha devera ser personalizada de acordo com o estabelecimento, isto é, preenchida com se¢des e
anexos existentes os quais devem ser inseridos no campo correspondente (3).




3 PRE-OPERACIONAL OPERACIONAL 6
| c/NC @S/ANEXOS 'DE”T,:,Z'C;C‘;f;& oxnc= | cp msmmcag?&zf NC= (CRE ]
4 /¢ PLATAFORMA DE RECEPGAO DE LEITE E . E -
NC BARREIRA SANITARIA - - 1(1)
\ LABORATORIO - -
] SALA DE LAVAGEM DE CAIXAS - - -
NC SALA DE CAIXAS LIMPAS - - 2(7)
l PRODUCAO - - A~ -
NC CAMARA DE SALGA - - (:®) 5/ e || 7
CAMARA DE SECAGEM - - Ss— -
CAMARA DE MATURACAO - - - -
C EMBALAGEM/FATIAMENTO - - - -
C ESTOCAGEM DERIVADOS LACTEOS - - - -
Ve 1 EXPEDICAO - - £(5 t(?()u (e £ | 10
[ SANITARIOS - - - -
[ VESTIARIOS E E E E
\ C / SEDE DA IL - -
\J DEPOSITO DE PRODUTOS QUIMICOS - -
DEPOSITO DE MATERIAL DE LIMPEZA - -
DEPOSITO DE EMBALAGEM/ROTULAGEM - -

Seg¢bes/anexos verificados devem ser identificados na primeira coluna com “C”, quando n3o forem
constatadas ndao conformidades, ou com “NC” caso sejam constatadas ndo conformidades (4).

N3do conformidades devem ser numeradas e descritas na pagina 2, com as respectivas ac¢oes fiscais se
necessario, e verificacdo da resolugdo. As legendas dos PACs correspondentes as ndo conformidades devem
ser informadas ao lado do niumero de identificagdo da ndo conformidade (5).

Deverd ser avaliada a compatibilidade com os registros in loco do estabelecimento (CRE), ou seja,
informar-se sobre os apontamentos realizados nas planilhas de monitoramento dos autocontroles,
comparando os registros realizados (6).

NC N° DESCRICAO DA NAO CONFORMIDADE E ACAOQ FISCAL VERIFICACAQ
Hora: 8;15 = Lampada queimada C
1 8:30
Hora: 9:00 = Cairas plasticas de wso- inlerno-engorvduradaos C
—_—
Hora: 10:20 = Condensagiio-do-Teto; senv corntalo-cot oy produdos 8
3
- [—
\ —1
Hora: 1050 = Roado-endlupido, comv actinulo-de dguos residuois
.’;,L
,
m 50 = Piso-comv rachadwuras (RNC n? 010/24)
\

Hora: 10:50 = Presencavde moscas

oy




Simulando que a IL, ao realizar a verificacdo, encontrou condensac¢do no teto da camara de salga (8) e
observando a planilha do autocontrole “Aguas Residuais” ndo havia registro dessa nao conformidade: conclui-
se que os registros ndo foram compativeis (7).

O controle de qualidade deve ser informado e somente apds novo monitoramento do autocontrole é
que a IL deve verificar a eficiéncia da a¢do corretiva. Os procedimentos devem ser repetidos quantas vezes
forem necessarias e ndo deve haver tolerancia para NCs relativas a higienizacdo, sendo o prazo de resolucao
sempre imediato. Quando a NC estiver solucionada, anota-se o horario da resolucdo na coluna “verificagdo”,
na pagina 2.

No caso da NC identificada com o n2 5 na descricdo (9), observou-se na planilha do autocontrole
“Manutencdo das Instalagdes e Equipamentos” o registro da NC, porém a acdo corretiva ndo foi tomada por
depender de prazo. Sendo assim, ocorreu compatibilidade com registro in loco do estabelecimento (10), no
entanto foi emitido RNC para que se providencie resolucdo da ndo conformidade.

VERIFICAGAO IN LOCO- TEMPERATURAS

HIGIENIZADORES E EQUIPAMENTOS c/NC IDENTIFICAGAO DA NC
T: °C/Hora: T: °C/Hora: T: °C/Hora: c )
— SEGOES C/NC | ===_IDENTIFICAGAO DA NC
T: 15 °C/Hora: 9:00 | T: 8°CfHora: 10:30 | . . —
~ ) sl T: C/Hora: .
tmbalagem/Fatiame | Esto erivados C 11 |

VERIFICAGAO IN LOCO-TEOR DE CLORO RESIDUAL LIVRE NA AGUA DE ABASTECIMENTO
PPN HARA C/NC IDENTIFICACAO DA NC

T —
'( Producdo - 1,0 PPM 8:40 c >

HORA DE LIBERAGCAO DAS ATIVIDADES

12

Secbes e equipamentos que necessitam de controle de temperatura (sala de fatiamento, carne moida,
higienizadores, camaras, etc) devem ter esse parametro avaliado (11). A temperatura minima da dgua nos
higienizadores deve ser de 85°C, conforme determina a legislagdo estadual.

Também devera ser observado o cloro residual livre da agua (12) em algum ponto da industria
(considerando os valores legais para o ponto em questdo), ndo sendo obrigatério ser um dos pontos
identificados de coleta pelo estabelecimento.

No momento em que todas as NCs estiverem corrigidas, as atividades nas secdes/anexos podem ser
liberadas e o horario deve ser registrado na planilha.

As NCs que demandem prazo para serem corrigidas deverao ser registradas em RNC.

Deve-se verificar, sempre que possivel, se as ag¢bGes corretivas foram registradas nas planilhas de
autocontrole do estabelecimento.




ITEM ATIVIDADES DE FISCALIZACAO c/NC

*assinalar se realizada

Coleta Oficial
Verificagao de laudo de analises oficiais

pankh, te-teproduciopareiiveratiodeprotut
Entrega/Recebimento de documentos
( X Parecer em projetos de reforma/alteragdo NC )
Parecer em registro de produtos e rotulos
Outros:

OBSERVACOES H Gl@_& UMLOJ'LO f;t_efm 20 do-MTSE ndo-condig conmvo-fluro-existente da linha
dos quetjosfatiodos.

13

Demais atividades de fiscalizagdo realizadas serdo assinaladas no campo especifico, informando se a

atividade resultou em conformidade ou ndo conformidade, e a descrevendo sucintamente no campo
“Observagoes” (13).

MEDICO VETERINARIO
(ASSINATURA E CARIMBO)

ESTABELECIMENTO* DATA
STl ol 15
|
e ————

/

14

A Inspecdo Local devera sempre assinar e carimbar a planilha preenchida (14).

Quando a IL julgar que as ndo conformidades apresentaram e/ou seguem apresentando risco para o
produto, o Responsavel Legal (ou o Responsdvel Técnico ou o Controle de Qualidade) do estabelecimento
devera informar ciéncia na planilha oficial, assinando e identificando a data (15).




