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MINISTÉRIO DA AGRICULTURA E PECUÁRIA – MAPA
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA - SDA	
DEPARTAMENTO DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL – DIPOA
	[bookmark: _Hlk143265571]MÓDULO V – FABRICAÇÃO COMPARTILHADA PARA RUMINANTES E NÃO RUMINANTES COM USO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL NÃO AUTORIZADOS PARA RUMINANTES
Vinculado ao TF-Autocontroles ______________________________
	C
	NC
	NA

	78.
	Possui procedimentos para o controle de contaminação cruzada entre os produtos destinados à alimentação de ruminantes e os produtos que contenham ingredientes não autorizados em sua formulação, desde o recebimento até a sua expedição e transporte e estes são atendidos.
	
	
	

	79.
	[bookmark: _GoBack]Descreve as medidas corretivas no caso de ocorrência de contaminação por ingredientes não autorizados, detectados no monitoramento, por meio de análise de laboratório, e estas são adotadas.
	
	
	

	80.
	Possui linhas completamente separadas desde a recepção dos ingredientes ou matérias-primas até a entrada do misturador.
	
	
	

	81.
	Monitora, por meio de análise laboratorial, 10% dos lotes produzidos para alimentação de ruminantes.
	
	
	

	Não conformidades:

	

	COMENTÁRIOS GERAIS:

	

	

	

	Conclusão sobre fabricação compartilhada para ruminantes e não ruminantes com uso de produtos de origem animal

	(   ) Autorizado à fabricação compartilhada (atendeu aos itens 16, 17, (29 a 36), 78, 79 e 80).

	(   ) Apto à manutenção da autorização para a fabricação compartilhada (atendeu aos itens 16, (78 a 81))

	(   ) NÃO está apto à fabricação compartilhada

	Em todos os casos o estabelecimento tem 30 dias para enviar plano de ação ao ____-SIPOA, identificando as medidas adotadas, os prazos e as não conformidades já consideradas solucionadas.
O plano de ação e os seus comprovantes deverão ser enviados unicamente por meio do peticionamento eletrônico do tipo intercorrente no sistema SEI - processo: 
A orientação para o cadastro do usuário externo e para o peticionamento eletrônico no sistema SEI estão disponíveis no sítio eletrônico da área de alimentação animal do MAPA.


Local e data: ___________________________/______,_________de______________________de________
Responsável pelo estabelecimento
Nome:
RG/CPF:

Auditor Fiscal Federal Agropecuário
Nome:
Carteira Fiscal / RG:
	Em caso de recusa ou ausência do responsável pelo estabelecimento ou do seu representante, assinatura de uma testemunha com respectivo endereço e identificação.

	Nome:
	RG/CPF

	Endereço: 
	





	[bookmark: _Hlk143268584]MÓDULO VI – ADESÃO AO SISTEMA DE PRODUÇÃO LIVRE DE RACTOPAMINA
Vinculado ao TF-Autocontroles ______________________________
	C
	NC
	NA

	[bookmark: _Hlk143268602]82.
	Para estabelecimentos de dedicação total: não foram encontrados produtos que contenham ractopamina, nem indícios da sua utilização.
	
	
	

	[bookmark: _Hlk143268610]83.
	Para estabelecimentos de dedicação total: premixes, núcleos e concentrados são provenientes de estabelecimentos constantes da lista de fornecedores do MAPA.
	
	
	

	[bookmark: _Hlk143268615]84.
	Para estabelecimentos de dedicação total: monitora, por qualificação de fornecedores (inclusive importados), as demais categorias de produtos incluídos em sua fabricação.
	
	
	

	[bookmark: _Hlk143268620]85.
	Para estabelecimentos de dedicação parcial: há linha de equipamentos, áreas de armazenamento, utensílios, silos e veículos de transporte a granel dedicados.
	
	
	

	[bookmark: _Hlk143268626]86.
	Para estabelecimentos de dedicação total ou parcial: Monitora os produtos acabados fabricados pela empresa quanto à contaminação por Ractopamina.
	
	
	

	[bookmark: _Hlk143268633]87.
	Para estabelecimentos de dedicação parcial: existe procedimento descrito para o cumprimento das regras de adesão ao sistema livre de Ractopamina e estes garantem a prevenção da contaminação cruzada.
	
	
	

	Não conformidades:

	

	COMENTÁRIOS GERAIS

	

	

	

	[bookmark: _Hlk143270376]Conclusão sobre a adesão ao sistema livre de ractopamina

	(  ) Apto à adesão – dedicação total (obteve avaliação conforme nos itens 5, 6, 16, 17, (29 a 36) e 82) - Indicar categorias de produtos:

	(  ) Apto à manutenção da adesão – dedicação total (atendeu aos itens 5, 6, 16, (29 a 36), (82 a 84) e 86) - Indicar categorias de produtos:

	(  ) Apto à adesão – dedicação parcial (atendeu aos itens atendeu aos itens 5, 6, 16, 17, (29 a 36) e 85) - Indicar linhas e categorias de produtos: 

	(  ) Apto à manutenção da adesão – dedicação parcial (atendeu aos itens 5, 6, 16, (29 a 36) e (85 a 87) - Indicar linhas e categorias de produtos:

	(   ) NÃO apto ou à adesão ou à manutenção total ou parcial.

	Em todos os casos o estabelecimento tem 10 dias para enviar plano de ação ao ____-SIPOA, identificando as medidas adotadas, os prazos e as não conformidades já consideradas solucionadas.
O plano de ação e os seus comprovantes deverão ser enviados unicamente por meio do peticionamento eletrônico do tipo intercorrente no sistema SEI - processo: 
A orientação para o cadastro do usuário externo e para o peticionamento eletrônico no sistema SEI estão disponíveis no sítio eletrônico da área de alimentação animal do MAPA.



Local e data: ___________________________/______,_________de______________________de________
Responsável pelo estabelecimento
Nome:
RG/CPF:

Auditor Fiscal Federal Agropecuário
Nome:
Carteira Fiscal / RG:
	Em caso de recusa ou ausência do responsável pelo estabelecimento ou do seu representante, assinatura de uma testemunha com respectivo endereço e identificação.

	Nome:
	RG/CPF

	Endereço: 
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