ANEXO VI 
PORTARIA N° 249, DE 10 DE JULHO DE 2026
PLANO DE TRABALHO ANUAL
ANO: __________

1. IDENTIFICAÇÃO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO

	Município ou Consórcio:
	

	Coordenador do SIM:
	



2. EQUIPE TÉCNICA 

Preencher todos os servidores que executam atividades de inspeção e fiscalização

	Nome
	Carga horária semanal destinada ao Serviço de Inspeção

	
	

	
	

	
	



3. NORMAS E PROCEDIMENTOS APLICÁVEIS

Instruções: 
· Informar, para cada atividade, o ato complementar, procedimento operacional, instrução de trabalho ou outro documento oficial do Serviço de Inspeção que estabeleça sua forma de execução. 
· O planejamento das atividades previstas neste Plano de Trabalho deverá estar em conformidade com os procedimentos descritos nos documentos indicados.
· O cronograma e as frequências previstas neste Plano de Trabalho deverão estar compatíveis com os procedimentos informados.

	Atividade
	Ato complementar/Procedimento 
	Link da publicação oficial ou do documento

	Fiscalização e inspeção
	
	

	Coletas de amostras fiscais
	
	

	Verificação dos Programas de Autocontrole
	
	



4. FISCALIZAÇÃO E INSPEÇÃO DOS ESTABELECIMENTOS 

4.1 Relação dos estabelecimentos registrados no Serviço de Inspeção:



	Estabelecimentos com Inspeção Periódica

	N° SIM
	Classificação
	Frequência de fiscalização
	Critério utilizado
(frequência fixa ou baseada em risco)
	Risco estimado do estabelecimento
(informar quando a frequência das fiscalizações for definida com base em análise de risco)

	
	
	
	
	



	Estabelecimentos com Inspeção Permanente

	N° SIM
	Classificação
	Dias da semana em que ocorre a inspeção permanente
	Horário da inspeção

	01
	Abatedouro Frigorífico de aves
	Quarta e quinta 
	08:00 – 11:30

	
	
	
	



Observação:
· As informações desta tabela deverão ser compatíveis com o cronograma mensal de inspeção e fiscalização apresentado no item seguinte.

4.2 Cronograma mensal de fiscalização e inspeção
[bookmark: _GoBack]
Instruções: 
· Preencher todos os turnos de trabalho do(s) servidor(es), indicando a atividade programada. Nos turnos sem atividades externas, informar atividade no escritório. 
· Para servidores com jornada inferior a 40 horas semanais, identificar os dias ou turnos em que não haverá expediente no SIM.

Servidor: ______________________________________

	Semana

	Turno

	Segunda

	Terça

	Quarta

	Quinta

	Sexta

	1
	Manhã
	Escritório
	SIM 01
	SIM 01
	SIM 01
	Sem expediente

	
	Tarde
	SIM 012
	Escritório
	Escritório
	SIM 05
	Sem expediente

	2
	Manhã
	
	
	
	
	

	
	Tarde
	
	
	
	
	

	3
	Manhã
	
	
	
	
	

	
	Tarde
	
	
	
	
	

	4
	Manhã
	
	
	
	
	

	
	Tarde
	
	
	
	
	



Observações: 
· As fiscalizações em estabelecimentos submetidos à inspeção periódica deverão ser programadas em dias e horários variados, evitando-se sua realização sistemática nos mesmos dias da semana, de modo a preservar a efetividade das ações fiscalizatórias.
· Quando a programação abranger período superior a um mês (por exemplo, frequência bimestral ou trimestral), deverão ser apresentados cronogramas correspondentes ao período necessário para demonstrar o atendimento da frequência prevista.
5. COLETAS DE AMOSTRAS FISCAIS

5.1 Cronograma anual de coletas de amostra de água e produtos

	N°
SIM
	COLETA
Água e/ou
Nome do produto
	J
A
N
	F
E
V
	M
A
R
	A
B
R
	M
A
I
	J
U
N
	J
U
L
	A
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O
	S
E
T
	O
U
T
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O
V
	D
E
Z

	
	
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
	F
	M
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F= físico-química M= microbiológica

6.  VERIFICAÇÃO DOS PROGRAMAS DE AUTOCONTROLE

6.1 Cronograma de Verificação dos Programas de Autocontrole

	VERIFICAÇÃO IN LOCO

	Estabelecimento
	Frequência

	Estabelecimento de inspeção periódica
	

	Estabelecimento de inspeção permanente
	




	VERIFICAÇÃO DOCUMENTAL

	ELEMENTOS DE CONTROLE
	J
A
N
	F
E
V
	M
A
R
	A
B
R
	M
A
I
	J
U
N
	J
U
L
	A
G
O
	S
E
T
	O
U
T
	N
O
V
	D
E
Z

	Manutenção (incluindo iluminação, ventilação, águas residuais e calibração)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Água de Abastecimento
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Controle Integrado de Pragas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Higiene industrial e  operacional
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Higiene e hábitos higiênicos dos funcionários
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Controle de matéria-prima
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Controle de temperatura
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Análises laboratoriais
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




___________________________________
Assinatura e Nome do Coordenador(a) do Serviço de Inspeção
CRMV n °

                                                           
Local e Data






