CONVALES

CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO E

VALORIZAGAO DE MUNICIPIOS
NORMA INTERNA 02, DE 06 DE MAIO DE 2026

O COORDENADOR DO SERVIGO DE INSPECAO MUNICIPAL DO CONSORCIO DE

SAUDE E DESENVOLVIMENTO DOS VALES DO NOROESTE DE MINAS - CONVALES,
no uso das atribuigdes que |hes sdo conferidas pelo artigo 2°, da Portaria 04 de 10 de
agosto de 2020, tendo em vista o artigo 18 inciso | e IX da Lei que dispde sobre o Servigo
de Inspec¢ao Municipal — SIM; considerando o disposto no artigo 36 inciso VIl da
Resolugcdo 002/2022 que regulamenta as agbes do Servigo de Inspecdo Municipal
executado pelo CONVALES, resolve:

Art. 1° Estabelecer formulario para a verificagao oficial de elementos de controle em
unidades registadas no Servico de Inspe¢ao Municipal, com carater de inspecgao
permanente documental, conforme estabelecido na Instru¢cdo Normativa n.° 06, de 16 de
dezembro de 2021, do CONVALES.

Art. 2°. Esta Norma Interna passa a vigorar na data de sua publicagao.

Arinos/MG, 06 de maio de 2026.

Rosangm Caldeira

Cordenadora do Servigo de Inspecao Municipal - CONVALES

CNPJ: 06.070.075/0001-25 Tel. (38) 3635-1185
Avenida José Fernandes Valadares, 375, Primavera |, Arinos — Minas Gerais.



CONVALES

CONSORCIO DE DESENVOLVIMENTO E
VALORIZAGAO DE MUNICIPIOS
ANEXO |

NORMA INTERNA 02, DE 06 DE MAIO DE 2026 DO SIM- CONVALES
VERIFICAGAO OFICIAL DE ELEMENTOS DE CONTROLE N° XXX/SIM/AAAA
CARATER DE INSPECAO PERMANENTE
DOCUMENTAL

A - Identificagao do periodo avaliado: De DD/MM/AA a DD/MM/AA

B — Avaliacao dos registros

Elementos de

Procedimento *Nao conforme (X)
Controle
01 Manutencgéao (incluindo iluminagéo, ventilagao, aguas residuais e calibragéo)
02 Agua de abastecimento
03 Controle integrado de pragas

Programa escrito de Higiene industrial e operacional

Registros de implementacéo e agéo corretiva, conforme programa escrito

Registros diarios de monitoramento da higienizagéo pré-operacional e agéo corretiva

04 Registros diarios de monitoramento da higienizagéo operacional e agao corretiva
Registros de verificagédo e agéo corretiva

Identificac@o do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus

registros
05 Higiene e habitos higiénicos dos funcionarios
06 Procedimentos sanitarios operacionais

Controle da matéria-prima (inclusive aquelas destinadas ao aproveitamento

7 . . ) .
0 condicional), ingrediente e material de embalagem

08 Controle de temperaturas

Programa escrito de Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle
Registros de monitoramento e a¢bes corretivas
Registros de verificagdo e a¢des corretivas

09 Registros de validagdo do programa escrito
Identificagdo do responsavel, data e assinaturas no programa escrito e em todos os seus
registros

10 Anadlises laboratoriais (Programas de autocontrole, atendimento de requisitos
sanitarios especificos de certificagao)

11 Controle de formulagéo de produtos e combate a fraude

12 Rastreabilidade e recolhimento

Descrigdo da ndo conformidade e agdes fiscais adotadas, quando couber:

* Marcar com “X” quando for considerado ndo conforme.

C — Nome, data, carimbo e assinatura.

Assinatura e carimbo da equipe de servidores oficiais responsaveis pelas verificagdes oficiais acima, com identificagéo da (s) rubrical
(s): Assinatura do Representante do estabelecimento:
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