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SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE 

PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL 

SIM/POA
João Carlos Koehler/ Méd. Veterinário

Fiscal/SIM/POA /SEAGRI

joaocarlos_koehler@yahoo.com.br

Criação do SIM/POA;
Estruturação do serviço;
Registro de estabelecimentos;
Legislação;
Autocontroles nas indústrias; 
Adesão ao SISBI

Introdução

mailto:joaocarlos_koehler@yahoo.com.br
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ESTABELECIMENTO Nº  ESTABEL. EMPREGOS

ABATEDOUROS DE BOVINOS/SUINOS/OVINOS 04 53

ABATEDOUROS DE FRANGOS/CODORNAS 07 35

INDÚSTRIA  DE LATICÍNIOS 04 25

FRIGORÍFICO DE PEIXES 02 15

FÁBRICAS DE EMBUTIDOS 08 40

ENTREPOSTO DE CARNES 07 42

GRANJAS E ENTREPOSTO DE OVOS E CODORNAS 07 35

ENTREPOSTO DE ESPETINHO E PURURUCA 02 17

DISTRIBUIDORA DE FRIOS 05 25

QUEIJARIAS 18 36

ENTREPOSTO DE MEL 01 03

SUPERMERCADOS 23 184

TOTAL 88 510

Estabelecimentos  Registrados no SIM/POA
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Serviços  de Inspeção  no  Brasil REQUERIMENTO  PARA  REGISTRO  DE  ESTABELECIMENTO

Eu,.................................................................................... representan te 
legal,   Sócio, proprietário/responsável pela empresa/estabelecimento (razão

social)..................................................CNPJ Nº.................................................situado 

à rua:..............................................;nº...................;bairro ;............... ................ ..............., 
distrito de.....................................telefone..................................................... ................ ., 
celular.............................................e-mail.................................em Cascavel-Pr; solicito 
REGISTRO da empresa/estabelecimento....................................................................... 
junto ao Serviço de Inspeção Municipal, (SIM/POA) da Secretaria de Agricultura de 

Cascavel.
Declaro que este pedido contém informações exatas, e aceito as 

normas adotadas pelo Serviço de Inspeção do Município de  Cascavel (SIM/POA), 

bem como em atender às exigências técnicas e higiênico-sanitárias estabelecidas  

pelo órgão fiscalizador.

Cascavel,...........de............... de 20....

Atenciosamente,

________________________________

Nome:......................................................        
CNPJ...................................................

Relação de Documentos Para Registro de Estabelecimento

01 - COMPROVANTE DE PROPRIEDADE:
QUANDO O REQUERENTE FOR PROPRIETÁRIO:

1. 1. PESSOA JURÍDICA: Apresentar Contrato Social, alterações do Contrato

Social (se houver) e  cópia do Cartão do CNPJ.

01.2  PESSOA FÍSICA: Apresentar cópia do Registro de Imóvel e  cópia do C.P.F.

(Cadastro de Pessoa Física).

2) QUANDO O REQUERENTE FOR ARRENDATÁRIO:
1. PESSOA JURÍDICA: Os documentos acima para pessoa jurídica, mais o
Contrato de arrendamento.

2. PESSOA FÍSICA: Apresentar Contrato de Arrendamento, cópia do Registro de

Imóvel e  a cópia do Cartão do C.P.F. (Cadastro de Pessoa Física).

03 - PROJETO:
a) PLANTA BAIXA:

1. Do estabelecimento industrial com lay-out (demonstrando a localização dos

Equipamentos, Máquinas, Pontos de água Quente e Fria, ralos...

b) PLANTA DE CORTES:
Cortes transversal e/ou longitudinal contendo a altura de trilho, do pé direito...

c) PLANTA DE SITUAÇÃO:
Mostrar a localização do estabelecimento dentro do terreno, rios, estradas...

04 - MEMORIAL ECONÔMICO SANITÁRIO;
05- Licenciamento do  IAP;  
06- Contrato do  RT, homologado pelo CRMV-PR

MEMORIAL ECONÔMICO SANITÁRIO DE

ESTABELECIMENTOS DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL

1.Nome da firma, proprietário ou arrendatário;
2.Denominação do estabelecimento, nome comercial ou fantasia;
3.Classificação do estabelecimento conforme classificação do SIM/POA
4. Ender eço c om pleto do estabelecim ent o, sua loc al ização ( rura l, subur bano) e ender eço par a
correspondênc ia, com telefone, fax e e-mail;
5. Procedência da matéria prima;
6. Capacidade diária de recepção e industrialização

7. Produtos que pretende fabricar ou envasar;
8. Mercado de consumo que pretende abastecer;
9. Número de empregados no estabelecimento;
10. Equipamentos e utensílios instalados no estabeleciment o;
11. Água de abastecim ent o (pr ocedênc ia, volume de vazão, proc ess o de captaç ão, capac idade
das caixas de água, sistema de tratamento, e distribuição);
12. Destino dado as águas servidas (sujas);
13. Descrever como é a ventilação e iluminação dentro do estabelecimento;
14. As portas, janelas, óculos e demais aberturas já possuem tela para evitar a entrada de insetos;
15. Vestiários, informar sobre a sua existência, sua localização e se existe separação por sexo;
16. Informações detalhadas sobre banheiros e instalações sanitárias

17. Refeitório: informar sobre sua existência e sua localização

18. Descr ever o m aterial de mes as, tanques, depós itos, piso, paredes, forro, cobertur a e
pavimento do pátio;
19. Descrever a situação, localização e número de sanitários e vestiários;
20. Ind icar s e exist em outr os estabelecimentos nos arr edores que produz em poeiras ou mau
cheiro;
21. Desc rev er as insta laç ões frigorífic as c om o: câmar as frias, geladei ras, fr eez er, depósit os de
gelo, etc.
22. informar o tipo de veículo utilizado para o transporte da produção;

Cascavel,......... ..de .. .. .. . .. .de 20...
Nome e assinatura do proprietário ou responsável e
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SERVIÇO DE INSPEÇÃO M UNICIPAL

Certificado de Regularidade e Registro de Pessoa Jurídica

REGISTRO SIM/POA N.º XXXX/00

O Secret ário de Agricultura d a Pre feitura d e Cascavel no uso de suas at ribuições

que lhe confere o seu regimento interno certifica a empresa � SILVA SANTOS & SANTOS

LTDA�, CNPJ. XX.718.023/0001-XX, estabelecimento localizado a rua Cardoso, 00, bairro
da luz, em Cascavel-Pr, é registrado nesta Secretaria sob o número acima epigrafado.

O presente re gistro, habilita o estabelecimento: �DIS TRIBUIDORA DE

CARNES�, pa ra re alização de: Cortes, armazen amento e comércio at acadist a, devendo seguir
as normas e regulamentos p reconizadas pelo Serviço de Inspeção Municipal � SI M/P OA de
Cascavel.

Cascavel, ............ de ................. de 20...

___________________                        ______________________
................................                                      ........................................

Secretário � Seagri Méd. Vet. Fiscal SIM/POA

Este certificado deve ser fixado no estabelecimento em local visível

CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES E FISCALIZAÇÕES

Estabelecimentos Frequência de Fiscalização

Fábricas de Conservas A cada 30 dias

Indústrias de Leite e Derivados A cada 21 dias

Frigorífico de Pescados e Derivados A cada 30 dias

Entrepostos de Carnes A cada 30 dias

Entrepostos de Frios e Fatiados A cada 40 dias

Estabelecimentos de Ovos A cada 30 dias

Entrepostos de Mel e Derivados A cada 30 dias

Matadouros 1 vez por semana

PROGRAMAÇÃO  DE  ATIVIDADES  E  FISCALIZAÇÕES
Coleta de Amostras para Análise Fiscal
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Coleita de Amostras para Análise Fiscal
Auto de Apreensão/condenação/liberação 

Auto de Suspensão de Atividade/Interdição/desinterdição Auto  de  Infração 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE CASCAVEL-SIM/POA

Aprovação/registro/alteração/cancelamento  de rótulos de produtos de origem 

animal

Nome da empresa: ......................................
Proprietário: ..............................

CNPJ. ............................
Endereço:.............. 

Responsáv el técnico: ..........................

Tendo em v ista a  apresentação (ões) do (s) modelo(s) de rótulo(s), no 

Serv iço de Inspeção Municipal de Cascav el para f ins de: 

(      ) Aprov ação;

(      )  Registro;
(      ) Alteração;

(      ) Cancelamento. 

Fica(m)  aprov ado(s) pelo SIM/POA o(s) rótulo(s) apresentado(s) do(s) 

produto(s):.......................                                                                                           
Cascav el,............ de................20....                          
_____________________

Méd. Vet. Setor de Reg. Produto
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FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE REGISTRO DE PRODUTOS
INSTRUÇÃO PARA REGISTRO DE RÓTULOS

� Razão Social;

� Classificação do Estabelecimento;

� CNPJ OU CPF;
� Inscrição Estadual � (facultativo)

� Endereço completo � CEP, telefone, site, e-mail;

� Denominação do Produto � verificação do RTIQ do produto, o tamanho da letra deve ser 2/3 do 
tamanho da letra da marca comercial. 

� INDÚSTRIA BRASILEIRA � em maiúsculo, no painel principal;

� Marca Comercial � IN MAPA 22/05, item 6.1
� Ingredientes � verificar os ingredientes obrigatórios no RTIQ do produto. A apresentação deve 

ser em ordem decrescente a Matéria Prima + Ingrediente, após os aditivos, em ordem 

decrescente, conforme IN;

� Data de fabricação ou FAB: dd/mm/aa, para todos os produtos, ou Data de Embalagem: 
dd/mm/aa (frango, corte de carnes, miúdos, ovos, mel e peixe) ou Data da Produção: dd/mm/aa 

(carcaças) ou Envasado em: dd/mm/aa (mel e leite);

� Validade: dd/mm/aa � Conforme IN MAPA 22/05, item 6.6;
� Lote ou L: IN MAPA 22/05, item 6.5;

� Peso Líquido ou Conteúdo Líquido � Portaria INMETRO 157/02 e 153/08 � verificar tamanho 

mínimo das letras e algarismos;
� Deve ser pesado em presença do consumidor- Constar peso da embalagem ____ g � Portaria 

INMETRO 25/86

� Mantenha Resfriado de _____ºC a ______ºC; Verificar Portaria 304/96 pra carnes � MAPA;

� Mantenha Congelado a -____ºC ou mais frio;
� Uma vez degelado, este produto não deve ser novamente congelado � informação para 

produtos congelados;

� Conservar em local seco e arejado � doce de leite, mel e ovos;
� Após aberto Conservar em Geladeira, em Embalagem Plástica ou Vidro. Consumir em até

_____ dias � doce de leite em lata;

�Proibida a Venda Fracionada- Ex: Doce de leite em lata, Requeijão Cremoso em 

embalagem acima de 5 kg; 

�Após Aberto, consumir em geladeira. Consumir em até ______ dias - para todos os 
Produtos  que necessitam de refrigeração � Ex: doce de leite, leite UHT;

�Após aberto Consumir em até X dias � para produtos matinais

(queijos, embutidos , etc.);

�Conservação em temperatura não superior a 20º C � queijo parmesão

�Condições Especiais de Conservação e Preparo e uso do Produto �
item 6.6.2 e 6.7 da RDC � ANVISA 259/02

�Condições Especiais no Transporte, Comércio e Consumo �

item 1 da resolução CISA  MS/MA 10/84;

�Ovos � Constar os seguintes dizeres � RDC 35/09 � ANVISA � Dizeres: RDC/09 

�O consumo deste alimento cru ou mal cozido pode causar danos a saúde�;
�Manter os ovos preferencialmente refrigerados�;

�Chancela do SIM/POA, com as dimensões conforme regulamento técnico; 

�Registro na Secretaria de Agricultura de Cascavel-SEAGRI SIM/POAsob nº XXXX/XX, 

abaixo ou na lateral da chancela do SIM/POA;

�Leite � Dizeres quanto ao uso do Produto por Criança- Portaria ANVISA 222/02 
�Faixas do leite- conforme Norma Técnica SIM/POA;

�Carnes de Aves e Miúdos - RDC 13/01 � ANVISA;

�Contém ou não Contém Glúten � a expressão deve estar em destaque 

�Tabela de informação Nutricional � RDC 359 e 360/03 - ANVISA

�Painel principal;constar a denominação completa de venda e quantidade nominal 
As expressões devem ser declaradas em destaque forma legível e tamanho das letras 

�não  inferior  a 1 mm;

�Outras expressões podem constar do RTIQ do produto específico.

DISQUE DENÚNCIA

156
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Controle de Inspeção  �Ante-mortem� 

ESTABELECIMENTO:                                                                 ENDEREÇO:                                   SIM/POA Nº

LOCAL

Sala de Abate Hora AC/NC Hora AC/NC Hora AC/NC Hora AC/NC
1 Toalete da cabeça

2 Retirada da medula espinal

3 Retirada da amigdala
4 Coleta dos resíduos de serragem das carcaças
5 Utilização de recipientes e instrumentos exclusivos

Sala de Cabeças
6 Desossa da cabeça
7 Reinspeção da carne de cabeça
8 Aproveitamento do cérebro

9 Utilização de recipientes e instrumentos exclusivos

Sala de Miúdos
1 0 Recebimento e manuseio da medula espinal

1 1 Utilização de recipientes e instrumentos exclusivos

Triparia
1 2 Descarte de íleo distal (+/- 70 cm)
1 3 Utilização de recipientes e instrumentos exclusivos

Programa : Estabelecer a frequência de monitoramento
AC = Aceitável          NC = Não Conforme                NA = Não Aplicável

OBSERAÇÕES: 
MEDIDAS CORRETIVAS:

Cascavel,  . . . . . . . . . .. . .. .. . .. , . . . .. .. . .. .. . .. .. , .. .. . .. .. . .. . .. .. .
Fu n c. R e sp o n sáve l In sp e to r  R e sp o n sáve l

MONITORAMENTO DIÁRIO DA EXECUÇÃO DO TRABALHO DE MATERIAIS  DE RISCO ESPECIFICO (MRE)  Material  de Risco Específico (MRE)

LOCALIZAÇÕES / CONDENAÇÕES DO ABATE DE ____/____/____
L E S Ã O                          L O T E S T O T A I S

CABEÇA/PAPADA
CONTAMINAÇÃO

LINGUA
CONTAMINAÇÃO

UTERO
CONTAMINAÇÃO

METRITE

CORAÇÃO
CONTAMINAÇÃO

PERICARDITE

PULMÃO
CONTAMINAÇÃO

ASPIRAÇÃO DE LÍQ.
ATELECTASIA PULMONAR
CONGESTÃO

ENFISEMA
PNEUMONIA ENZOÓTICA
VERMINOSE

FIGADO
ABCESSO

CIRROSE
CONGESTÃO
CONTAMINAÇÃO

ESTEATOSE HEPÁTICA
LESÃO DE MIGR.LARVAL
PERIHEPATITE

TELEANGIECTASIA
VERMINOSE

BAÇO
CONGESTÃO
ESPLENITE
CONTAMINAÇÃO

INTESTINO/ESTOMAGO/BEXIGA
CONTAMINAÇÃO
PNEUMATOSE

ENTERITE
VERMINOSE
RIM

CISTO URINÁRIO

CONGESTÃO
CONTAMINAÇÃO
INFARTO ISQUÊMICO

NEFRITE

CARCAÇA(1)
CONTAMINAÇÃO

CONTUSÃO
ABSCESSO
ADERENCIA

( 1 ) P A R A  S ITU A ÇÕ E S Q U E  O SI F P E RM IT A RE T IRA D A DE  P EQ U EN A S AF EC Ç Õ ES  N AS  L IN HA S  (P RO C ED IM E NT O  R ES TR IT O  AS  L ES Õ ES  D E SC R ITA S  E  SE M R EP E RC U ÇÃ O  N A C A RC A ÇA  O U  Ó RG ÃO S )

Planilha de Registro e Condenação nas Linhas de Inspeção PLANILHA  DE  REGISTRO  E  CONDENAÇÃO  NAS  LINHAS  DE  INSPEÇÃO

Quadro nosográfico
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VERIFICAÇÃO OFICIAL DE TEMPERATURAS

FORMULÁRIO MODELO  - FREQUÊNCIA: A CADA TURNO DE FUNCIONAMENTO 
DATA: __________________ ESPÉCI E:  Suí na /  Bovi na

I
t

e
m

 

Ambientes - Produtos - Equipamentos

Item Avaliado 1º Turno 2º Turno 3º Turno
Hora Resultado Hora Resultado Hora Resultado

1 PRODUTOS : ºC : ºC : ºC

2 : ºC : ºC : ºC

3 : ºC : ºC : ºC

4 : ºC : ºC : ºC

5 : ºC : ºC : ºC

6 : ºC : ºC : ºC

7 : ºC : ºC : ºC

8 : ºC : ºC : ºC

9 : ºC : ºC : ºC

10 : ºC : ºC : ºC

11 : ºC : ºC : ºC

12 : ºC : ºC : ºC

13 : ºC : ºC : ºC

14 : ºC : ºC : ºC

15 : ºC : ºC : ºC

16 : ºC : ºC : ºC

17 : ºC : ºC : ºC
18 : ºC : ºC : ºC

19 EQUIPAMENTOS : ºC : ºC : ºC

20 : ºC : ºC : ºC

21 : ºC : ºC : ºC

22 : ºC : ºC : ºC

23 : ºC : ºC : ºC

24 : ºC : ºC : ºC

25 : ºC : ºC : ºC

26 : ºC : ºC : ºC

27 : ºC : ºC : ºC

28 : ºC : ºC : ºC

29 : ºC : ºC : ºC

30 : ºC : ºC : ºC
Amostragem mínima: 100% dos ambientes 

climatizados e 10% dos produtos e equipamentos Assinatura Verificador Assinatura Verificador Assinatura Verificador

MUNICÍPIO DE CASCAVEL

SECRETARIA DE AGRICULTURA - SEAGRI

DIVISÃO DE INSPEÇÃO DE CARNE E DERIVADOS  - DIC
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL -

SIM/POA/SISBI

VERIFICAÇÃO OFICIAL DE MANUTENÇÃO, ILUMINAÇÃO, VENTILAÇÃO, VESTIÁRIOS, SANITÁRIOS, 

BARREIRAS SANITÁRIAS, ÁGUAS RESIDUAIS, HÁBITOS HIGIÊNICOS E CONTROLE DE PRAGAS 

DATA: ___________

ESPÉCIE: SUINOS / 

BOVINOS

Hora:          
ÀREA DE INSPEÇÃO:  - Triparia Ass. Verificador

Resultado **DESCRIÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE AÇÃO FISCAL

1 Manutenção

2 Iluminação

3 Ventilação

4
Vest., Sanitár ios e 

Barreiras Sanitár ias

-

5 Águas Residuais

6 Hábitos de Higiene

7 Controle de Pragas

Hora:          
ÀREA DE INSPEÇÃO:  Embalagem Ass. verificador:

Resultado **DESCRIÇÃO DA NÃO CONFORMIDADE AÇÃO FISCAL

1 Manutenção

2 Iluminação

3 Ventilação

4
Vest., Sanitár ios e 

Barreiras Sanitár ias

5 Águas Residuais

6 Hábitos de Higiene

7 Controle de Pragas

**  Regist r ar  C = Conf or me  NC = Não conf orm e .  No caso de Não conf orm idade,  descr evê- la no quadr o ao lado e,  se necessár io,  usar o ver so da folha.

M édico Vet er inár io O f icial:  ____________________ ____ Dat a: ___________________

Relatório diário de produção e comercialização
NOME DO ESTABELECIMENTO: 
SIM/POA N°.

RAZÃO SOCIAL E  RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES

Mês de Referencia:

DIA/MÊS PRODUTO QUANTIDADE PONTOS  DE  VENDA

O  p r es e nt e  re la t ór io  d e ve r á s er  
e n t r e g u e  ao  S IM /P O A  

n a pr im e ir a  s em an a  d e  c a da  m ês
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Data Acidez % Gordura Densidade EST ESD Tº C

Lacto            

ferm Sacarose Fosfatase Peroxidase RedutaseCrioscopia Antibiótico

SERVIÇO   DE   INSPEÇÃO  MUNICIPAL  PRODUTOS  DE  ORIGEM  ANIMAL  SIM-POA

RELATÓRIO DIÁRIO  DE ANÁLISE DO LEITE:      Leite Cru Refrigerado (    )     Leite Pasteurizado (   )

LATICÍNIO:  . . . . . . . .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. .. . .. .   SIM/POA Nº.. . . .. .. . .. .      Data: . . . .. . .. /.. .. . .. ./. .. . .. .. .   

RELATÓRIO    DIÁRIO   DE   ANÁLISE  DO LEITE   
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PROGRAMA DE ANÁLISE DE REBANHOS

LEITEIROS DO PARANÁ

Convênio APCBRH/UFPR/MAPA

CLIENTE LATICINIO  XXXXXXXX                    CÓDIGO: XXXXXXXXXXXXX

RESPOSÁVEL E-MAIL

LINHA / ROTA ****                                    CASCAVEL ESTADOPR

DATA COLETA 24/04/2013
DATA 

ANÁLISE: DATA RECEBIMENTO: 25/04/2013 TEMPERATURA AM. 3

LAUDO DE RESULTADOS DE ANALISE

PROTOCOLO XX XXXX XXXX 1. VIA

SEQ

. AMOSTRA NOME CPF GORDURA PROTEINA LACTOSE SOLIDOS ESD CCS C.B.T.

VOL. 

LEITE

(%) (%) (%) (%) (%)

(x 

1000/ml)

(UFC 

x1000/ml) (KG)

1 AMOSTRA A 111111 3,6 3,31 4,17 11,98 8,38 852 832 185

2 AMOSTRA B 22222 3,41 3,2 4,21 11,72 8,31 685 437 205

3 AMOSTRA C 333333 4,17 3,3 4,38 12,78 8,61 654 384 334

4 AMOSTRA D 44444 3,79 3,03 4,26 11,98 8,19 642 85 341

5 AMOSTRA E 55555 4,34 3,31 4,26 12,81 8,47 477 17 402

6 AMOSTRA F 66666 3,96 3,17 4,49 12,59 8,63 422 55 377

7 AMOSTRA G 777777 3,65 3,29 4,24 12,08 8,43 652 550 380

Entreposto de  frios
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Abatedouro de Peixes Abatedouro de Peixes
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