REGISTRO DE GRANJAS COMERCIAIS

CHECK LIST DO RESPONSAVEL TECNICO
LAUDO PREVIO A INSPECAO “IN LOCO” DO SERVICO OFICIAL

| - IDENTIFICACAO

1 - NOME:
- RAZAO SOCIAL:

- MUNICIPIO:

- TIPO DE EXPLORACAO:

- TECNICO RESPONSAVEL: CRMV-RS n°:

- COORDENADAS GPS (Datum WGS 84): Latitude:(S) ,Longitude: (W)

0S ITENS DESTACADOS NA COR VERDE SAO OBRIGATORIOS PARA O REGISTRO

AQUELES DESTACADOS NA' COR AZUL COM A PALAVRA “POSTURA” E EXCLUSIVO PARA ESTA ATIVIDADE

Il - MEMORIAL DESCRITIVO ( Art. 9°, item VII / IN 56 ):

Data de construcao do estabelecimento vistoriado: / /

1.0 - Existe descricao da localizacao e isolamento das instalacoes ?

Existe um estabelecimento avicola de REPRODUCAO no raio de 3 km ?

Se a resposta for afirmativa, no caso,“SIM”, informar:

a) Atividade do Estabelecimento de Reproducao:

b) Possui PARECER TECNICO favoravel emitido pelo COSAVI (Comité de Sanidade
Avicola do RS) baseado na “Avaliacao de Risco” sanitario envolvido ?

Distancia do estabelecimento mais préximo: metros.

Tipo de estabelecimento:

2.0 - Existe descricao das barreiras naturais?

3.0 - Existe descricao das barreiras fisicas?

4.0 - Existe descricao do controle do acesso e fluxo de transito?

5.0 - Existe descricao do manejo adotado?

6.0 - Existe descricao dos cuidados com a racao e agua?

7.0 - Existe descricao do programa de salde avicola?

8.0 - Ha um Plano de contingéncia ? Existem “POPs” no estabelecimento?

8.1 - Existe uma lista de telefones Uteis para contato ( IVZ, RT, Técnicos da
Integradora, Etc...) em caso de emergéncia sanitaria?

Estdao disponiveis no estabelecimento?

8.2 - Existem procedimentos estabelecidos para notificacdo rapida de ocorréncia de
mortalidade de aves no estabelecimento ?

Estao disponiveis no estabelecimento?

8.3 - Prevéem acoes de suporte ao Servico Oficial em caso de emergéncia sanitaria
(sacrificio, eliminacao das aves e desinfeccao ) adequadas ao estabelecimento?

Estdao disponiveis no estabelecimento ?

8.4 - Prevém quais sdao as rotas de acesso ao estabelecimento para instalacao de

barreiras de
transito?
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8.5 - Descreve quais sao os equipamentos ou maquinas utilizados ( ex: trator,
retroescavadeira, etc...) e onde serao providenciados?

9.1 - Ha um programa de Boas Praticas Agricolas (fluxo de area limpa, area suja,
higiene pessoal e ambiental, etc) ? e de Emergéncia Sanitaria ?
9.2 - Ha um programa de controle de pragas e roedores ?

11 - CONDICOES DE BIOSSEGURIDADE
1 - Existe isolamento do estabelecimento?
Especificar Isolamento:

5 -
6 - Possui vestiarios ?

7 - Fossa séptica ou outros meios higiénico-sanitarios para destino das aguas
servidas e residuos ?

E satisfatorio?

Possui banheiros ?

8 -  Estado geral de conservacao de todas as instalacoes:
O BOM O REGULAR Q RUIM

9. GALPOES:
9.1 - Existe escritério ?

a SIM Q NAO
9.2 - Existe Almoxarifado?

a SIM Q NAO
9.2.1 - Condicdes de higiene do almoxarifado:

O BOM O REGULAR URUIM
9.2.2 - Organizacao do almoxarifado:

O BOM O REGULAR QRUIM
9.2.3 - Raticidas e produtos quimicos estao bem armazenados?

a SIM Q NAO

9.4 - Possui piso de alvenaria?
a SIM U NAO. Se NAO citar tipo de piso:
Condicdes do piso:

Q BOM O REGULAR QRUIM
9.5 - Presenca de passaros dentro dos galpoes: )
a SIMm Q NAO
9.6 - Vedacao dos Galpodes:
Q BOM O REGULAR QRUIM
9.7 - Condicoes das Camas: _
O NAO SE APLICA Q BOM O REGULAR QRUIM

9.9 - Limpeza e desinfeccao dos materiais e equipamentos utilizados:
a BOM O REGULAR
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10. RESIDUOS: (Considerar a legislacdo ambiental vigente)
10.1 - Destino da cama:

10.4 - Destino das aves mortas:

10.5 - Condicoes da composteira:
O BOAS O REGULAR
10.6 - Destino das aves descartadas no estabelecimento:

11. CONTROLES GERAIS:

11.05 - Possui “Ficha de Acompanhamento de Lote” para preenchimento adequado do Boletim sanitario?
a SIM a NAO O NAO SE APLICA

11.11 - Existem registros de reunies técnicas de capacitacao de pessoal?
a SIM Q NAO

» VERIFICAR SE TODOS OS PROGRAMAS E CONTROLES ESTAO DISPONIVEIS E BEM ARQUIVADOS NO ESTABELECIMENTO <«

IV - OBSERVACOES E CONSIDERACOES:

Pagina 3 de 4




V - PARECER:

Tendo em vista o presente laudo prévio (check List), consideramos que este estabelecimento:

[C] APRESENTA CONDICOES; [C] NAO APRESENTA CONDICOES;

de ser submetido a visita do Servico Oficial para conferéncia “in loco” e aplicacdo do Laudo de
Inspecdo Fisica e Sanitaria com vistas a obtencao do Registro Definitivo junto ao DDA / SEAPA.

VI - EXIGENCIAS

Sendo o parecer INDICATIVO da visita oficial, demonstramos no quadro abaixo a(s) exigéncia(s) inicialmente
proposta(s) a ser (em) cumprida(s), e seu(s) respectivo(s) prazo(s) estabelecido(s), bem como, a data da
verificacdo do atendimento da(s) mesma(s), para viabilizar essa proxima etapa no processo de obtencao do
REGISTRO DEFINITIVO.

EXIGENCIAS PRAZO PARA REALIZACAO DATA DO ATENDIMENTO

VIl - DATA

VIIl - RESPONSAVEL pelas informacées

IX - RESPONSAVEL TECNICO ( RT ) do Estabelecimento
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