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INSTRUÇÃO DE TRABALHO – IT N° 04, DE 4 DE JUNHO DE 2025 

 

Programa de combate atividades 

clandestinas 

 

 

1. Objetivo 

Realizar ações que direcionam ao combate as atividades clandestinas desde à 

comercialização de matéria-prima, produção e comercialização dos produtos finais de 

origem animal sem identificação ou meio que permita verificar sua procedência. 

Mostrar aos estabelecimentos que aderidos ao serviço de inspeção, eles podem ter 

mais segurança nas práticas alimentares, agregação de valor aos produtos, além de 

outros benefícios. 

 

2. Procedimentos 

Serão feitas reuniões, visitas técnicas nos municípios e nos estabelecimentos com os 

proprietários de que tenham quaisquer tipos de processo de fabricação (manipulação) 

de produtos de origem animal, visando registrar seus estabelecimentos, juntamente 

com seus produtos no serviço de inspeção, trazendo segurança alimentar ao 

consumidor final, comprovando pela lista de presença (ANEXO I). 

 

Nas visitas técnicas, realizadas por esse serviço de inspeção, temos o objetivo de 

avaliar o local onde os estabelecimentos realizam suas práticas de fabricações, 

orientar documentalmente e/ou na pratica, quais as melhorias que podem ser 

realizadas, além de comercializar somente produtos que contém selos para conter 

uma segurança alimentar eficiente, e serão descritas no termo de visita técnica 

(ANEXO II). Durante as visitas disponibilizamos um check-list, onde possui quais 

documentos são necessários para que os estabelecimentos possam se registrarem e 

quais legislações devem ser feito o preenchimento dos documentos para o registro do 

estabelecimento no serviço de inspeção. 

 

No programa também iremos realizar propagandas em rádios locais, redes sociais, 

para poder incentivar os proprietários a procurar a regularização de seus 

estabelecimentos. 
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Para denúncias será encaminha ao e-mail simconsorciado@cisancentral.ro.gov.br , 

onde, encaminharemos as denúncias as vigilâncias sanitárias e aos órgãos de 

segurança pública. 

 

Parcerias com órgãos governamentais é fundamental, como IDARON, 

SEBRAE/SENAR, Universidade Federal, Vigilância Sanitária/SEMUSA e Guarda 

municipal, para realizar barreiras volantes e outras atividades, tentando combater as 

práticas da clandestinidade. 

 

 

 

 
 

JULIANA TIEMI YAMAGISHI 

Coordenadora do Serviço de Inspeção Sanitária 
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ANEXO I  

LISTA DE PRESENÇA 

ASSUNTO:____________________________________________________ 

DATA: __/__/____  HORÁRIO: _______ MUNÍCIPIO:___________________ 

NOME FUNÇÃO CONTATO 
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ANEXO II  

TERMO DE VISITA TÉCNICA 

1.IDENTIFICAÇÃO ESTABELECIMENTO OU PESSOA FÍSICA 

RAZÃO SOCIAL/NOME DA PESSOA FÍSICA: ____________________________________ 

NOME DO PROPRIETÁRIO OU RESPONSÁVEL: _________________________________ 

CLASSIFICAÇÃO: _______________________________________ SIM: ______________ 

CNPJ/CPF: ______________________ TELEFONE: (__) ___________________________ 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________ 

E-MAIL: ______________________________________ CEP: _______________________ 

 

2.OBJETIVO: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

3.DESCRIÇÃO DA AÇÃO E ENCAMINHAMENTOS: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

______________________, ___/___/_____ 

         LOCAL                          DATA 

 

_________________________________________ 

RESPONSÁVEL LEGAL DO ESTABELECIMENTO  

 

___________________________________ 

ASINATURA E CARIMBO DO SERVIDOR SIM 
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