PEROLA

GOVERNO MUNICIPAL

ANEXO VI - PORTARIA N° 074, DE 14 DE MARGO DE 2023

PLANO DE TRABALHO ANUAL S .
Servigo de Inspegio Municipal de PEROLA
(identsficar ommmcipso )
Composigiio da equipe do SIM/Consércio 80 das atividades de inspogo e fi %)
Nome Carga horaria
semanal
CONSUELO NADAL 20
ANSELMO NICOLAU DE OLIVEIRA 40

1. Das atividades de inspeciio ¢ fiscalizagiio

Citar ato complementar, ou outros dispositivos (procedimento/Instrugdo de trabalho) que conduz a realizagio das
atividades de inspegdio e fiscalizagdo:

Relaciio dos estabelecimentos registrados no SIM

N° SIM Classificagdo Estabelecimentos com inspegdo | Estabelecimentos Indicar o risco estimado
permanente indicar os dias ¢ com inspegio associado ao
horarios de abate periodica: informar | estabelecimento, quando a
a frequéncia de programagdo for baseada
fiscalizagiio em risco.
12000 A DOM/TER/QUI/ 18:00 - ALTO
2/2021 A - -
3/2022 V- - MENSAL MEDIO
QUEIJARIA
4/2022 MEL - MENSAL BAIXO
Sugestiio: Cronograma mensal de fiscalizagfo/inspegdo por servidor
Servidor CONSUELO Seg Ter Qua Qui Sex
Semana | Manhi
Tarde ABATEDOU NAO A
RO JORNADA
DE
TRABALHO
Semana 2 Manhd QUEIJARIA
Tarde
Semana 3 Manhi MEL
Tarde
Semana 4 Manhi
Tarde

* Para servidores com menos de 40 horas semanais, idmuﬁwnocmmgmmosdiuwmmosmnqwnlohn'uijommdc trabalho
no SIM).
cronograma mensal scrd suficiente S¢ 0 masor intervalo for tnmestral, insenr cronograma

¢ Se a frequéncia de fiscalizagio for mensal, 0 :
de 3 meses para observar sc ha compatibilidade entre forga de trabalho ¢ nimero de estabelecimentos registrados.

2. Coletas de amostras fiscais
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atividade de coleta dtar, OU outros dispositivos ( procedimento/Instrugdio de trabalho) que conduz a realizagio da

wpiﬂ analises microbiologicas ¢ fisico-quimicas:

C
COLETA r_o%:%m anual de coletas de amostra de dgua ¢ produtos por estabelecimento
! P_ FEV_| MAR | ABR | MAI [ JUN | JUL [ AGO [ SET [ OUT | NOV | DEZ
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b
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F= fisico-quimica M= microbiologica

3. Verificaciio Oficial dos Programas de Autocontrole
Citar ato complementar, ou outros dispositivos (procedimento/Instrugdo de trabalho) que conduz a realizagdo da
atividade de venficagdo oficial dos programas de autocontrole:
Frequéncia de QUINZENAL
verificagdo in loco:

Cronograma de verificaciio oficial documental

Elemento de controle | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ

Manutengdo X X
Agua de X X
abastecimento
Controle integrado de | X X
Higiene industrial ¢ X X X X X X X X X X X X
operacional
Higiene ¢ habitos X X X X X X X X X X X X
higiénicos dos
funcionarios
Controle de matéria- | X X X X X X X X X X X X
prima
Controle de X X X X X X X X X X X X
temperatura
Andlises laboratoriais | X X X X X X
Coordenador do SIM: CONSUELO NA Data:
Nome e assinatura / 30 ! 06 / 202
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