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INSTRUCAO NORMATIVA CIMERP/SIM N° 008 DE 15 DE AGOSTO DE 2025

Estabelece e aprova o manual com os
procedimentos de abate e as planilhas
adotadas nas rotinas de verificacdo da
inspecdo permanente nos abatedouros
frigorificos registrados no S.I.M. - CIMERP.

A COORDENADORA DO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL do
Consorcio Intermunicipal dos Municipios da Microrregidao do Médio Rio Pomba - CIMERP,
no exercicio de suas atribuicdes, e em observancia ao disposto nas leis municipais de criagdo dos
servicos de inspecdo municipais nos Municipios que aderiram ao Servi¢co de Inspecédo Municipal
executado pelo CIMERP (S.I.M. — CIMERP),

RESOLVE:
Art. 1°. Estabelecer e aprovar o manual em anexo com os procedimentos de abate e as planilhas
adotadas nas rotinas de verificagdo da inspe¢do permanente nos abatedouros frigorificos
registrados no S.I.M. - CIMERP.

Art. 2°. Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicacao.

Muriaé/MG, 15 de agosto de 2025.

Jéssica Eunice de Souza Rodrigo Fernandes Pereira
Coordenadora do SIM-CIMERP Diretor Executivo do CIMERP
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ANEXO |
MANUAL DE PROCEDIMENTOS EM PLANTAS ABATE
S.I.M. = CIMERP

1. Documentos de referéncia:
Lein® 1.283, de 18 de dezembro de 1950;
Decreto n°® 9.013, de 29 de marco de 2017 e suas atualizacdes;
Portaria n°® 365, de 16 de julho de 2021 e suas atualizaces;
Instrucdo Normativa MAPA n° 100, de 2 de outubro de 2020;
Portaria 711 de 01 de novembro de 1995 e suas atualiza¢fes;
Resolucdo CIMERP n° 006 de 07 de novembro de 2024;
Instrugdo Normativa CIMERP/SIM n° 04 de 27 de fevereiro de 2025;
Instrucdo Normativa CIMERP/SIM n° 05 de 11 de abril de 2025;

Manuais de processos da Secretaria de Defesa Agropecuaria — SDA.

2. Objetivo

Os estabelecimentos que realizam abate possuem inspecéo permanente em razdo dos riscos
sanitarios envolvidos nas atividades de abate, e da necessidade de exames ante e post mortem obrigatérios
para que se tenha a garantia de sanidade dos rebanhos e das carcacas produzidas. O objetivo desse manual
€ orientar e padronizar os procedimentos adotados pelos fiscais no ambito dos estabelecimentos registrados
no S.I.M. — CIMERP, principalmente no que tange a operacionalizacdo do abate de bovinos e suinos, tendo

em vista que atualmente sao as plantas registradas nesse servico.

3. Aplicacéo
Nas plantas de abate registradas no S.I.M. — CIMERP sob inspe¢édo permanente, com foco na
descricdo dos procedimentos adotados nos abatedouros frigorificos de bovinos e suinos, atualmente

registradas no Servico.

4. Darotina anterior ao abate

O servidor do S.I.M. — CIMERP responsével pela inspecéo local deve comparecer diariamente
ao Abatedouro Frigorifico de bovinos, suinos, caprinos, ovinos e /ou aves para fazer a liberagdo do abate,
mediante verificacdo das condi¢fes satisfatorias de higiene (Anexo 1), potabilidade da agua (Anexo Il) nos
pontos identificados na planilha e documental, conferindo a origem e procedéncia dos animais, conforme

informativo de abate fornecido pelo estabelecimento, junto com a Guia de Transito Animal, e o Boletim
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Sanitario (Anexos Il e IV) para as espécies em que se pratica- sdo conferidos a validade, nimero de animais
transportados, horario de retirada do jejum, medicacdes, vacinas e informagdes relativas a criacao.

A Inspecédo ante mortem dos animais consiste na verificagdo documental de origem e avaliacdo
das condicdes dos animais alojados, buscando verificar as condi¢cdes de salude desses animais; lotacao dos
currais/pocilgas e se 0s animais tem acesso a agua; horario de retirada do jejum; se ha animais nos
currais/pocilgas de observacéao para avaliacdo detalhada ou abate de emergéncia, se ha animais nos demais
currais/pocilgas com sinais que necessitem de segregacdo ou exame detalhado ou com sinais de doenca
de notificagdo obrigatdria; ou identificacdo de lotes que podem necessitar condi¢cdes especiais de abate,
como a reducdo da velocidade. Apés a verificagdo € preenchida a Liberacao de Animais para o Abate (Anexo
V), que deve ser arquivada cronologicamente junto com os documentos dos lotes abatidos.

Quando o estabelecimento néo tiver abate diario a empresa deve fornecer o planejamento de
abate com os dias e horéarios de abate, conforme regulamentado pela Instru¢do Normativa CIMERP/SIM n°
003, de 28 de junho de 2024.

A verificagdo da higienizacdo das sec¢des deverd incluir todos os equipamentos, forro, paredes,
piso, ralos e outras estruturas presentes, ap0s atendida as correcdes das condicées nao satisfatérias devera
ser registrado o horario da liberacdo para o inicio do abate, apds sanadas todas as ndo conformidades. Os
trabalhos de verificacdo da Inspecdo Local serdo realizados mediante a observacao, a inspecao visual e a
comparacgdo dos achados da inspecdo com os registros do estabelecimento em questdo. O inicio das
atividades fica condicionado a vistoria prévia e liberacdo diaria das instalagBes pela inspecdo. Deve ser
cobrada a higienizacdo minuciosa das instalacbes e equipamentos, sempre que o estabelecimento realizar
pausas ou troca de espécies (no caso de plantas multiespécies), ndo sendo aceito nenhum tipo de sujidade,
acumulo de agua ou condensacdo. Quando encontrado resultado ndo conforme (NC) este deve ser
assinalado e a coluna da acdo fiscal preenchida, identificando NC no espac¢o apropriado (ou no verso da
folha) e a acdo fiscal, ou procedimentos adotados pela empresa e a verificagdo da sua correcéo.

O controle de cloro e pH pode ser realizado em um ou mais pontos identificados na planilha
conforme Anexo VI, na auséncia de equipamento disponivel exclusivamente para o Servico, pode ser
utilizado equipamento fornecido pelo Estabelecimento, sugere-se o registro de pontos que podem ter
cloracao diferencial. Os parametros de potabilidade de &gua, conforme portaria GM/MS n° 888, de 4 de maio
de 2021, ou outras que vierem a substitui-la e além do registrado pela Inspe¢do deve ser avaliado o
Programa de Autocontrole de Agua de Abastecimento do estabelecimento e o preenchimento das planilhas

oriundas dele.

5. Darotina ap0s liberacédo do abate

Apobs liberado o abate, o Médico Veterinario- fiscal da planta (e, quando na oportunidade, seu
auxiliar), faz as verificacbes inloco dos procedimentos de conducdo dos animais, contencao,
insensibilizacdo, sangria -conforme as normativas aplicaveis e seguindo também o disposto nos Manuais de

Inspecdo do MAPA-, também avalia inloco os procedimentos sanitarios operacionais e de higienizacao, que
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depois sao verificados juntamente com as planilhas de registro dos PACs do estabelecimento. Em caso de
verificagdo de ndo conformidade, ndo solucionavel pelo estabelecimento durante o abate, o Médico
Veterinario confecciona um Relatdrio de Nao Conformidade, aprazando o retorno do Plano de Acéo pelo
estabelecimento.

Durante as operacbes de abate, também ¢é feita a verificacdo das temperaturas dos
equipamentos de Frio e esterilizadores, ou outro equipamento, os pontos (P*) sdo identificados nas planilhas
(Anexos VI e VII), e definidos pelo fiscal- podendo ser preenchidas quantas planilhas ele julgar necesséario,
dado o risco do estabelecimento.

Também é realizada a verificag&o inloco dos elementos de controle, com frequéncia estabelecida
pelo risco do estabelecimento, a verificacdo se da pelo preenchimento do Checklist de verificacdo inloco,
sempre gue possivel acompanhado por funcionario da empresa que tenha capacidade e/ou poder de aplicar
acoes corretivas imediatas, quando necessério (ex.. monitor ou gerente da qualidade etc.). O inicio da
verificagcdo estrutural somente ocorre ap0s a empresa ja ter concluido a higienizacao das instalacdes e o
seu monitoramento, declarando as instalacdes aptas para realizacdo do checklist da inspecdo. Durante a
realizacdo da verificacdo oficial as instalacbes deverdo permanecer vazias e com seus respectivos
equipamentos abertos e/ou desmontados.

Durante as operacdes de abate séo realizadas as verificagdes oficiais in loco séo realizadas
diariamente, abrangendo os procedimentos executados e 0s registros gerados pelo monitoramento e
verificacao previstos nos autocontroles do estabelecimento, como dos PACs de manipuladores, higienizacéo
operacional, PSO, bem estar animal, destinacdo do MER e dos produtos ndo comestiveis e etc. Em caso de
nao conformidades graves ou repetidas, o Médico Veterinario ird preencher o RNC, aprazando o retorno

para o plano de acao, objetivando a resolucao permanente da situa¢édo observada.

6. Inspecao Post mortem

Sob orientacdo e supervisdo do Médico Veterinario da planta, o estabelecimento pode ceder
funcionarios para atuarem como auxiliares de inspecdo que, apds treinamento, estejam aptos a realizar a
avaliagdo das linhas de inspegé&o e tem autonomia para realizar condenagdes e marcacéo das lesbes, bem
como desvio de carcagas para o DIF para avaliacdo do Médico Veterinario, quando na sua auséncia do
interior da planta.

O registro das condenacgdes das linhas é feito diariamente com registro em &baco durante as
operacdes e comunicado ao S.I.M. através da Planillha de Condenacéo das Linhas (Anexo VIII e IX), onde
€ informado o numero de condenagcdo em cada linha ou 6érgdo relacionando aos principais
motivos/indicativos de doencas — quando nao identificado condenacdo na linha, o respectivo campo é
deixado em branco. As condenacdes informadas ao fiscal da planta sdo registradas no Mapa Nosografico
de Abate, juntamente com as informacdes de abate diario e condenacdes de carcacas desviadas ao DIF.

Quando héa suspeita de doencas de acometimento geral da carcaca, como Cisticercose ou

Tuberculose, que h& necessidade do exame e avaliacdo do Médico Veterinario, ou contaminacao extensa
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as carcacas sdo desviadas para o DIF para o julgamento do Fiscal da planta (em caso de plantas de abate
menores, h& a possibilidade de interromper os procedimentos para avaliacao na linha).

O desvio para o DIF das carcacas e condenacdes e destinos séo registradas na Planilha do DIF
(Anexo X) e em caso de condenac0es totais (de carcacas ou produtos), € gerado relatério de condenacgéo
(Anexo Xl) que narra o julgamento. Em caso de desvio da carcaca para 0 Sequestro para tratamento

condicional pelo frio, o procedimento é monitorado através da planilha do Anexo XII.

7. Outros procedimentos realizados pelos fiscais da planta

Também s&o obrigacdes do Médico Veterinario na planta acompanhar, sempre que possivel, e
verificar os registros do estabelecimento dos procedimentos de recepcdo dos animais e expedicéo,
avaliando as condi¢6es dos veiculos de transporte tanto da matéria prima, quanto do produto acabado e em
caso de nao conformidade, realizar os procedimentos, conforme descrito anteriormente.

Em caso de transporte de produto com controle de transito (por exemplo carcacas apoés
tratamento pelo frio) ou Certificacdo de origem de produtos ndo comestiveis, mediante solicitacdo do
estabelecimento da comercializacdo desses produtos, o Médico Veterinario confeccionara os devidos
documentos, conforme modelos dados nos Anexos Xlll e XIV, bem como avaliara o destino dado, conforme
informado pelo estabelecimento.

8. Elaboracéo e Reviséo

Procedimento Data Versao
Elaboracado 15/08/2025 1.0

9. Anexos.
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ANEXO |
SERVICO DE INSPEQAO MUNICIPAL,— CIMERP
PLANILHA DE VERIFICACAO HIGIENE PRE- OPERACIONAL
Estabelecimento / Razao Social: | Data do abate: / /
N° do estabelecimento no S.I.M. — CIMERP:
Inicio do abate: : horas | Fim do abate: : horas | ( )2°turno ( )2°turno
AREA ITEM AVALIADO C | NC | NO | NA

1.1  Lavador de botas estd em estado de higienizagdo satisfatoria?

Barreira sanitéria | 1.2  Pias estdo em estado de higienizagdo satisfatorio?

1.3 Lixeiras estdo limpas e sem residuos do dia anterior?

2.1 Box de contencaol/insensibilizacdo estd em estado de higienizacdo satisfatorio?

2.2 Praia/Area de vomito esta em estado de higienizacdo satisfatorio?

2.3 Canaleta de sangria estd em estado de higienizacdo satisfatério?

2.4  Plataformas estdo em estado de higienizacéo satisfatério?

25 Pias estdo em estado de higienizagdo satisfatorio?

2.6 Esterilizadores em estado de higienizacéo satisfatério?

2.7 Tanque de escaldagem/ depiladeira estdo em estado de higienizagao
satisfatorio?

2.8  Serra de chifre estd em estado de higienizacdo satisfatério?

2.9 Facas estdo em estado de higienizacdo satisfatério?

3.1 Plataformas estdo em adequado estado de higienizacédo?

3.2 Serra de peito esta em adequado estado de higienizag&o?

3.3 Pias estdo em estado de higienizacéo satisfatério?

Area Limpa 3.4  Esterilizadores em estado de higienizacéo satisfatério?

3.5 Facas estdo em estado de higienizacéo satisfatério?

3.6 Mesas das linhas de inspecéo estdo em estado de higienizagdo satisfatorio?

3.7  Area e equipamentos do DIF estéio em estado de higienizacéo satisfatorio?

4.1 Camaras frias a serem utilizadas estdo vazias e em adequado estado de
higienizacdo?

Armazenamento | 4.2  Camara de sequestro esta vazia e em adequado estado de higienizagdo?

4.3  Area de congelamento (tlneis, estocagem de congelados, etc) estdo em estado
de higienizacao satisfatorio?

5.1 Os dispositivos acessorios (torneiras, ganchos, carretilhas, valvulas, mangueiras,
esteiras, etc) estdo em estado de higienizacéo satisfatério?

5.2 Areas de processamento de subprodutos do abate (miGdos, triparia, desossa,
etc.) estdo em estado de higienizacao satisfatério?

Area Suja

Outros 5.3 Paredes e pisos estdo em estado de higienizacdo satisfatorio?
5.4  Ralos e encanamentos desobstruidos, limpos e sem refluxos?
5.5  Os uniformes, aventais e outros itens usados pelos manipuladores em estado de
higienizagdo satisfatorio?
NAO CONFORMIDADES OBSERVADAS ACOES FISCAIS TOMADAS

Identificacdo e assinatura do Servidor S.I.M. — CIMERP responsavel
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ANEXO Il

SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL — CIMERP
PLANILHA DE CONTROLE DE CLORO RESIDUAL E PH DA AGUA DE ABASTECIMENTO

Estabelecimento / Razao Social:

N° do estabelecimento no S.I.M. — CIMERP:

Més/ano: Valores de referéncia**:

p* p* pP*

Dia | Cloro pH Hora Cloro pH Hora Cloro pH Hora Assinatura

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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ndlIlls
BANZ

Rua Edmundo Germano 35 Centro Muriagé MG CHPJ: 36.027.665/0001-36 TEL: (32)2722-1064

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — CIMERP
PLANILHA DE CONTROLE DE CLORO RESIDUAL E PH DA AGUA DE ABASTECIMENTO

OBSERVACOES:

ACOES FISCAIS FRENTE AS NAO CONFORMIDADES OBSERVADAS (identificar o dia e o desvio observado e a
acao fiscal tomada, quando couber- As ag¢des fiscais sdo: interrupgdo temporaria das atividades ou interdigdo de instalagBes e/ou

equipamentos. Nos casos em que o produto pode representar risco a saude publica estas a¢des sdo: Apreensédo, sequestro e/ou
condenagdo dos produtos implicados.)

Identificagdo e assinatura do Servidor S.I.M. — CIMERP responsavel
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ANEXO lli
Produtor:
Estabelecimento:
Responsavel Técnico:
Ne Cadastro Orgéo Estadual Defesa:
Georreferenciamento:
Municipio: UF:
Responsavel pelas informagdes:
] Médico Veterinario Oficial/Habilitado [0  Mmédico Veterinario Particular 1  Proprietario
Rastreabilidade: [Ticlo completo [l Reprodutores/Descarte [JTerminador
CARGA DE N° GTA DOS N° DE LEITOES N° DE LEITOES MORTOS DATA N° LEITOES
LEITOES (1) LEITOES DECLARADOS NA GTA NO TRANSPORTE ALOJAMENTO ALOJADOS
CARGA DE N° GTA DOS X N° DE SUINOS NA Dl
SUINOS PARA SUINOS PARA O DATA DéTiM'SSAO c ARE@L@BENTO DATA EMISSAO DO MOERJIASLS'ADS%%NA
ABATE(1) ABATE BOLETIM BOLETIM®@
NGmero de suinos remanescente do lote ©:
% Mortalidade apés finalizagéo do lote @
Sinais clinicos/Doencas detectadas pelo responsavel técnico do lote ©:
DROGAS ADMINISTRADAS NO LOTE © VACINACOES:
oricroaTvo | oaTamicio | PATABELEERAGRO TATENGR 0 PERDODE ] pura [ A,

Data e hora da retirada da alimentagao na granja:

O abaixo assinado declara que os registros e documentos relativos a estes animais estdo em conformidade com os requisitos legais, e os animais
acima identificados, de acordo com os controles veterinarios desenvolvidos na granja, foram considerados saudaveis durante a avaliagdo prévia
ao abate, no momento da emissao do presente documento. Qualquer suspeita/Diagndéstico laboratorial de importancia de salde publica ou animal
estéa notificado no verso.

Local, data e hora

Identificac@o e Assinatura do Responséavel pelas Informacdes

Declaro que as informagdes contidas neste boletim foram por mim verificadas, sendo consideradas em acordo com os requisitos sanitarios do pais
a que se destina, conforme as informagdes adicionais no verso (declaragdes adicionais e respaldo para certificagdo sanitaria — no verso) (7)

Local, data e hora

Carimbo e Assinatura do Médico Veterinario Responsavel pela satde do lote
USO DO SERVICO OFICIAL - S.I.M.
VERIFICACOES OFICIAIS/AGOES FISCAIS
Apresentacio de sinais clinicos compativeis com doenca de notificagdo obrigatéria no ante mortem Sim N&o
Lote Verificado e Liberado pelo SIM para abate Sim Nado
Outras Observacdes no verso*
Local, data e hora

Carimbo e Assinatura do Médico Veterinario S.I.M. -CIMERP

(1) Para utilizagdo no caso de mais de uma carga por lote, transportadas em datas diferentes. (por ex: 1° carga, 2 ° carga etc.) Poderdo ser incluidas mais linhas quando houver um nimero maior de cargas; (2) Informar
a % de suinos mortos do alojamento até a data de emissdo do boletim (N° de suinos vivos X 100/n° de suinos alojados); (3) N° de suinos que permaneceram na granja ap6s a carga parcial; (4) % de mortalidade na
emissdo do boletim + mortalidade entre a emissdo do boletim e a chegada dos suinos no frigorifico; (5) Sinais clinicos e doengas de notificagdo obrigatéria detectadas no lote deverdo ser informados pelo responsavel
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pelo lote ao Servigo de Defesa Sanitaria Oficial do Estado; (6) Incluir drogas terapéuticas e ndo terapéuticas como os melhoradores de desempenho e outros; (7) Respaldos para atendimento de mercado especifico (A
propriedade atende a critérios de biosseguranca especificos, bem estar animal, restrigdes de transito previstas na legislagdo ou exigidas pelos paises importadores etc.)
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ANEXO IV
BOLETIM SANITARIO DE ACOMPANHAMENTO DE LOTE DE AVES

Nome do estabelecimento avicola comercial (conforme cadastro SVO):

Georreferenciamento: | Municipio/UF:
Cadastro no Servigo Veterinario Oficial (SVO): | Registro no SVO (quando aplicavel):
Identificacéo do Lote/nlcleo: | N° de galpées do nticleo:
Médico Veterinario Sanitarista/CRMV:
CARACTERISTICAS DOLOTE INFORMACOES DE RASTREABILIDADE DO LOTE ®
Espécie animal: () Frangos () Perus DATA DEALOJAMENTO GTA® DOS PINTOS NUS:EBF%EEAEP&'NFTEOS

( youtros: NO NUCLEO POR GTA ALOJADOS @

Categoria: ( ) Corte ( ) Reproducdo ( ) Postura
Abate sanitario: ( ) Sim () Nao
DATA DO CARREGAMENTO GTA® DE SAIDA DO N° DE AVES PROGRAMADAS N°DE AVES REMANESCENTES DESTINO DO

PARA ABATE NUCLEO @ NO LOTE (NUCLEO) CARREGAMENTO SIF/UF @

DECLARACOES RELATIVAS AO LOTE ACIMA DESCRITO ©):

A mortalidade do lote coberto por esse Boletim Sanitario entre a data de alojamento e a emisséo presente foide_ % e
() Nao excedeu os limites de mortalidade fixados para a categoria de aves ao qual o lote pertence.

() Excedeu, sendo atendida a suspeita e o lote liberado conforme documentacdo anexa.

DECLARACOES RELATIVAS AO NUCLEO DE ORIGEM DAS AVES:

() N&o houve ocorréncia de nenhuma das doencgas de notificagédo obrigatoria para as aves, previstas pela Instrucao Normativa n® 50/2013/MAPA no
nucleo, no periodo de um ano antes da data de carregamento para o abate.

() Houve ocorréncia das seguintes doencas de notificagdo obrigatoria previstas pela Instrucdo Normativa n°® 50/2013/MAPA no nucleo de
origem das aves no periodo de um ano antes da data de carregamento para o abate®:

Diagnéstico confirmado de: Data de finalizacé@o do caso (ou abate das aves): / /
SINAIS CLINICOS/DIAGNOSTICO TRATAMENTOS (quando prescritos) © @) ATENDEU O PERIODO DE CARENCIA?
(quando detectados)® ® NOME COMERCIAL PRINCIPIO ATIVO DATA DE FIM (SIM/NAO):

Condicao geral do lote que possa influenciar no abate®®:
Vacinas aplicadas no lote®:
Data de registro da Gltima vista de Médico Veterinario Sanitarista ao estabelecimento avicola:

Jejum e dieta hidrica: A programacéao de retirada de ragao prevé o atendimento de horas de jejum e dieta hidrica cumpridas no
estabelecimento avicola.
Informagdes referentes aos resultados de monitoramento de patégenos®®):

Declaracfes para atendimento aos requisitos complementares especificos para a exportacdo aplicaveis ao lote e ao estabelecimento
avicola®:

O abaixo assinado declara que os animais acima identificados foram examinados antes do abate no estabelecimento avicola acima referido e foram
considerados saudaveis para fins de transito para o abate®; Os registros e a documentagao relativos a estes animais estdo em conformidade com
0s requisitos legais, ndo havendo causa para proibicdo de seu transito ou abate.

Local, data e hora

Identificacéo e Assinatura do MVS
USO DO SERVICO OFICIAL - S.I.M.
VERIFICACOES OFICIAIS/ACOES FISCAIS
Apresentacao de sinais clinicos compativeis com doenca de notificagdo obrigatéria no ante mortem [] Sim ] N&o
Lote Verificado e Liberado pelo SIM para abate [] Sim [] N&o
Outras Observacdes no verso*
Local, data e hora

Carimbo e Assinatura do Médico Veterinario S.I.M. -CIMERP

(1) Incluir quantas linhas forem necessérias para reportar as informagdes (rubricar todas as folhas), informagdes no verso devem ser também rubricadas; (2) Identificacdo da Guia de Transito Animal,
incluindo nimero e série; (3) Informar destino (SIF) de todas as cargas do lote. No caso de cargas enviadas para abate em estabelecimentos sob inspe¢do municipal ou estadual incluir o enderego e a UF; (4)
Discrepancias na quantidade de aves declaradas na GTA e efetivamente carregadas/recebidas devem ser reportadas ao emissor da GTA, para as providencias na forma definida pela legislagdo de satde
animal; (5) Anexar cdpia de notificagdes e resultados de atendimento feito pelo SVO, bem como confirmagdes e notificagdes realizadas durante a criagdo das aves, em atendimento a Instrugdo Normativa
N2 50/2013/MAPA e suas atualizagdes; (6) Para tratamento n3o terapéutico, especificar no campo “Sinais clinicos/diagndstico”: “ndo terapéutico". Para sinais clinicos/diagnésticos ndo tratados, especificar
no campo “Nome comercial”: “ndo tratado”. No caso de ndo haver ocorréncia alguma no lote, declarar “sem ocorréncia” no campo “diagndstico”; (7) Condigdes, alteragdes ou lesdes identificadas no lote
que possam causar transtornos no abate, como nos casos de falta de uniformidade do lote, arranh&es, canibalismo, papo pendular, alteragdes musculares entre outros. No caso de ndo haver ocorréncia
alguma no lote, declarar “sem ocorréncia”; (8) Resultados laboratoriais reportados na forma prevista pela Instrugdo Normativa N2 20/2016/SDA e suas alteragdes, ou de outros patégenos de interesse em
satide publica; (9) Serdo considerados ndo saudaveis e inaptos ao carregamento para o abate os lotes cujo status de satide animal impeca seu transito em territério nacional. Riscar no caso de aves
encaminhadas no dmbito do abate sanitario, por determinagdo do Servigo Veterinario Oficial.
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ANEXO V

LIBERAC}AO DE ANIMAIS PARA ABATE
( )BOVINO  ( )SUINO  ( )CAPRINO ( )OVINO ( )AVES

Data: / /
Estabelecimento/Razéo Social:
1. ANIMAIS LIBERADOS PARA O ABATE NORMAL:
a) Quantidade: b) N° GTA(s):
2. ANIMAIS DESTINADOS AO ABATE DE EMERGENCIA:
a) Quantidade: b) Causas:
3. ANIMAIS RETIDOS PARA O EXAME NO CURRAL/POCILGA/GAIOLA DE OBSERVAGAO:
a) Quantidade: b)Causas:
4. ANIMAIS SEM SINAIS CLINICOS ALOJADOS NOS CURRAIS/POCILGAS/GAIOLAS PARA ABATE EM DIA POSTERIOR:
a) N° do curral (C), pocilga (P) ou gaiola (G) / Quantidade/ N° GTA:
5. FEMEAS REFUGADAS:
a) Por insuficiéncia de idade — Quantidade:
b) Por parto recente (menor que 10 dias) — Quantidade:
C) Por gestacdo adiantada — Quantidade:
6. ANIMAIS LIBERADOS DO (s) DIA (s) ANTERIOR (es):

6.1. DO CURRAL/POCILGA/GAIOLA DE OBSERVACAO PARA O ABATE DE EMERGENCIA:
a) Quantidade: b) N° GTA: c) ldentificacéo:
d) retirada do jejum:
6.2. ALOJADOS NOS CURRAIS/POCILGAS/GAIOLAS PARA ABATE NORMAL:

a) Quantidade /N° GTA: b) retirada do jejum:
7. ANIMAIS MORTOS EM VIAGEM:

a) Quantidade: b) Observacdes:

8. ANIMAIS MORTOS NOS CURRAIS/POCILGAS/GAIOLAS:

a) Quantidade: b) Acdes tomadas:

Identificacdo e Assinatura do Responsavel pelo Ante Mortem:
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ANEXO VI

SERVICO DE INSPEGCAO MUNICIPAL — CIMERP
PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA DE EQUIPAMENTOS

Estabelecimento / Razao Social:

S.I.LM. n®: ‘ Monitorado durante o abate de: | ()ave | ( ) suino ‘ ( ) bovino ‘ ( ) caprino ‘ ( )ovino

Més/ano: Temperatura de referéncia**:

P* P* P*
12 medicéo 22 medicéo 12 medicéo 22 medicéo 12 medicéo 22 medicéo

Assi
Temp Hora Temp. Hora S, Hora Ul g Hora Temp. Hora Temp. Hora

Dia oc °C °C °C °C °C natu

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — CIMERP
PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA DE EQUIPAMENTOS
OBSERVACOES:

ACOES FISCAIS FRENTE AS NAO CONFORMIDADES OBSERVADAS (identificar o dia e o desvio observado e a
acao fiscal tomada, quando couber- As ac8es fiscais sao: interrupgcdo temporaria das atividades ou interdicdo de

instalagc6es e/ou equipamentos. Nos casos em que o produto pode representar risco a salde publica estas a¢fes sao:
Apreensdo, sequestro e/ou condenac¢do dos produtos implicados.)

Identificacdo e assinatura do Servidor S.I.M. — CIMERP responsavel
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ANEXO VII

SERVICO DE INSPEGCAO MUNICIPAL — CIMERP
PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA DE AMBIENTES CLIMATIZADOS

Estabelecimento / Razdo Social:

N° do estabelecimento no S.I.M. — CIMERP:

Més/ano: Temperatura de referéncia**:

P* p* p*
12 medicéo 22 medicao 12 medicédo 22 medicéo 12 medicéo 22 medicéo

Assi

Temp Hora Temp. Hora L. Hora Uil Hora Temp. Hora Temp. Hora | natu

D|a. . QC oC OC °C OC OC

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — CIMERP
PLANILHA DE CONTROLE DE TEMPERATURA DE AMBIENTES CLIMATIZADOS
OBSERVACOES:

ACOES FISCAIS FRENTE AS NAO CONFORMIDADES OBSERVADAS (identificar o dia e o desvio observado e a
acao fiscal tomada, quando couber- As acdes fiscais sdo: interrupgao temporaria das atividades ou interdicdo de

instalagc6es e/ou equipamentos. Nos casos em que o produto pode representar risco a saude publica estas acoes
sdo: Apreensdo, sequestro e/ou condenacdo dos produtos implicados.)

Identificacdo e assinatura do Servidor S.I.M. — CIMERP responsavel
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Anexo VIII

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — CIMERP

PLANILHA DE CONDENACOES — LINHA E INSPECAO
Linha A - Pés e Labios Total Linha F - Pulmées Total
Artrite Adenite
Contaminagao Aderéncia pulmonar
Pododermatite Aspiracdo de agua
Rachadura Aspiracgao de alimento
Traumatismo Aspiragdo de sangue
Ulcera Broncopneumonia
Vesicula Bronquite
Linha A 1 - Ubere Total Congestéo
Contaminagao Contaminacao
Infeccao Enfisema
Inflamacéo - Edema Hidatidose
Mastite Melanose
Traumatismo Pneumonia
Ulcera Tuberculose
Vesicula Linha F - Coragdo Total
Linha B - Cabeca Total Cisticercose calcificada
Actinomicose Cisticercose generalizada
Abcesso Contaminagao
Adenite Miocardite
Cisticercose calcificada Pericardite
Cisticercose generalizada Linha G - Rins Total
Cisticercose viva Cisto urinario
Contusao Congestéo
Contaminagao Contaminacao
Linfadenite Estefanurose
Linha B - Lingua Total Isquemia
Abcesso Nefrite
Actinobacilose Uronefrose
Contaminagao Linhas H e I- Carcagas (linfonodos) e Cauda Total
Contus&o/Traumatismo Abcesso
Estomatites Artrite purulenta
Vesicula Aspecto Repugnante
Linha D - Estdmagos e Intestinos Atrofia Muscular
Est6. | Intes. | Bago | Panc. | Eséf. | Utero L] Brucelose
Abscesso Caquexia
Aderéncias Cisticercose calcificada
Contaminagao Cisticercose Viva
Esplenomegalia Contaminagao
Inflamacéo Dermatite
Linf Mesent. Inflamados Fratura/Contus&o
Neoplasia Ictericia
Parasitose Linfadenite
Peritonite Melanose
Linha E - Figado Total Neoplasia
Abscesso Odor sexual

Cisticercose generalizada

Cirrose

Congestéo

Contaminagao

Esteatose

Fasciolose

Hepatite

Hidatidose

Estabelecimento:

Data do abate: /

Total de animais abatidos:

/

Condenagdes verificadas no abate de:

() bovinos

(' )suinos ( )caprinos (' )ovinos
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Migragao larval

Periepatite

Teleangiectasia Responsavel pelo preenchimento

Tuberculose

Peritonite Cronica

Tuberculose
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Anexo IX

SERVICO DE INSPEQAO MUNICIPAL - CII\/JERP
PLANILHA DO REGISTRO DIARIO DE CONDENACOES DE AVES
Estabelecimento: ‘ SIM n°;

Data do abate: ‘ Horério (turno): ‘ Total de animais abatidos:

CONDENACAO TOTAL % PARCIAL %

Abcesso

Aerossaculite

Artrite

Aspecto repugnante

Caquexia

Celulite

Colibacilose

Contaminagao

Dermatose

Escaldagem excessiva

Escaldado vivo

Evisceracdo retardada

Fratura/Contus3o

Neoplasia

Neoplasia

Salpingite

Sangria Inadequada

Septicemia

Sindrome Ascitica

Sindrome Hemorragica

Observacédo: outras causas de condenac¢do ndo relacionadas podem ser relacionadas nos espacdes em branco

Total de aves Transportadas:

Total de Aves abatidas:

Total de aves mortas no transporte:

Responsavel pelo preenchimento Identificac@o e Assinaura do Servidor do S.1.M.
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Anexo X

SERVICO DE INSPEGAO MUNICIPAL — CIMERP
DESTINO DAS CARCACAS INSPECIONADAS NO DIF

Estabelecimento / Razao Social:

Data: ‘ Total de animais abatidos: ’ () suino ’ () bovino ’ () caprino ‘ () ovino
N° DA = DESTINOS
LOTE/GTA CARCACA LESOES DETECTADAS PECA/PARTE ATINGIDA L AC cp CT

L: Liberacédo/ AC: Aproveitamento condicional/ CP: Condenagéo parcial/ CT: Condenacéo total

Identificacéo e assinatura do Servidor S.I.M. — CIMERP responsavel
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Anexo Xl

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — CIMERP

RELATORIO DE CONDENACAO

Estabelecimento:

Endereco: |

Produto condenado: |

Data: |

Servidor do S.I.M. responsével: |

Funcionario do estabelecimento que acompanhou: |
Causa: (descrever todas as informacoes que julgar necessario. Caso necessario anexar fotos)

Assinatura: (Identificacdo e assinatura)

Testemunhas: (caso haja necessidade)

Identificacdo (Nome e CPF) Identificacdo (Nome e CPF)
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Anexo Xll

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — CIMERP
PLANILHA DE CONTROLE DE CARCACAS EM TF

Estabelecimento / Razao Social: SIM n°:

N° do Lacre: N° do Laudo:

Data de entrada da carcaca: Data de saida da carcaca:

Servidor do S.I.M. responsével:

DIA DATA HORA TEMPERATURA | C OU NC ASSINATURA
01 :
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15

Tratamento aprovado: °C/ dias

NAO CONFORMIDADES OBSERVADAS ACOES FISCAIS TOMADAS
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Anexo XllI

TERMO DE LIBERAGAO DE :I'RANSITO N° -20
SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL - CIMERP

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO DE ORIGEM
Razéao social/Nome:

CNPJ/CPF: ‘ IEPR/CAF:

Endereco

Classificagao do Estabelecimento:

N° de registro no S.I.M.:

Ao(s) dias do més de do ano de , N0 municipio de , Estado de Minas Gerais,

eu, , Médico(a) Veterinario(a) no exercicio da fiscalizagdo de que trata a Resolugao
CIMERP n° 006 de 07 de novembro de 2024, , com base no (Art. da Resolugéio XXXX),, tendo em vista (MOTIVACAO- pode ser o fim do tratamento

pelo frio) determinei a LIBERACAO do(s) material(is) relacionado(s) abaixo para (DESTINACAO- Razo social e endereco), com base no disposto

no (Art. da Resolugdo XXXX), ficando o destinatario livre das responsabilidades constantes no Termo de Apreensdo n°® xxx-202x.

O material serd transportado no veiculo (marca/modelo/placa), de forma que n&do provoque contaminagdo de outros produtos, nem do meio

ambiente.
IDENTIFICACAO DO(S) MATERIAL(IS):
PRODUTO MARCA FABRICAQAO VALIDADE LOTE N° REGISTRO QUANTIDADE

IDENTIFICACAO DO DESTINATARIO:
Razéo social/Nome:

CNPJ/CPF:

Representante Legal:

RG e CPF:

Telefone:

Enderego: Municipio/UF: CEP:

Do que, para constar, lavrei o presente termo, em 3 (trés) vias, sendo uma destinada ao S.I.M. — CIMERP, outra ao estabelecimento de origem
do produto apreendido e uma acompanhando a carga até seu destino onde devera ficar arquivada de acordo com o estabelecido pelo
estabelecimento fim.

ASSINATURA DA AUTORIDADE DO S.I.M. — CIMERP:(nome e cargo)

Assinatura

PROPRIETARIO/REPRESENTANTE DO ESTABELECIMENTO:

Identificacéo: Assinatura:
Nome:
RG:
CPF:

Recebi a minha via em: / / as : horas

DECLARAGAO DE RECEBIMENTO PELO ESTABELECIMENTO FIM

, declaro que recebi os materiais acima identificados neste termo, em / / as
horas e realizarei a destinagcao adequada.
Assinatura: /ldentificacéo

Eu, Sr.(a) , como representante legal do estabelecimento , localizado no endereco
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Anexo XIV

CERTIFICADO DE ORIGEM PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL NAO COMESTIVEL N° -20

SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL — CIMERP

Certifico que os produtos discriminados neste documento foram obtidos em estabelecimento devidamente registrado
no 6rgdo competente e passaram por inspec¢éo oficial.

IDENTIFICACAO DO(S) MATERIAL(IS):

PRODUTO PESO (Kg) Numero de volume Natureza do Volume
Total:
Nota fiscal: Série:

Estabelecimento de Origem:

| S.LM. n°:

Endereco:

Meio de transporte:

Destinatario:

Endereco:

Meio de transporte:

12 via — Transito / 22 via — S.I.M. / 32 via - Estabelecimento

Local e data

Identificacdo e assinatura do Servidor do S.I.M.




