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INSTRUÇÃO DE TRABALHO N° 05, DE 4 DE JUNHODE 2025 

 

Programa de Educação Sanitária 

 

1. Objetivo 

Tem como conscientizar os consumidores a consumir produtos que não tragam risco 

para a saúde dos mesmos e explicar aos produtores a importância de registrar seus 

estabelecimentos com seus devidos produtos no serviço de inspeção. 

 

2. Aplicação 

É aplicado a consumidores para que se conscientizem e consumam apenas alimentos 

fiscalizados por algum serviço de inspeção e a todos os estabelecimentos, que 

produzem e comercializam quaisquer tipos de produtos de origem animal. 

 

3. Procedimento  

É realizado visitas técnicas orientativas (anexo I) aos estabelecimentos dos 

municípios consorciados que possuem interesse em se registrar, antes que iniciem 

as atividades, de forma inadequada, onde é passado informações de como é o 

funcionamento para registro de estabelecimento. 

Também são realizadas palestra nos municípios, onde são convidados os 

proprietários de todos os tipos de estabelecimentos de produtos de origem animal, 

para explicar a importância do serviço de INSPEÇÃO, com intuito de orientá-los da 

forma correta de fabricação, retirar duvidas e explicar como é realizado o registro de 

estabelecimento. 

Será realizado palestras nas escolas, publicações nas redes sociais, entrega de 

folders com informações sobre o consumo seguro de produtos de origem animal e 

informações pertinentes ao SIM. 

Buscaremos parceiros como SENAR, SEBRAE, Universidade Federal ou outras 

instituições para realização de cursos com produtores sobre Boas Práticas na área 

de POA. 

Serão realizados cursos internos para o SIM com temas a serem definidos conforme 

necessidade de capacitação da equipe. 

As ações realizadas são registradas na planilha de controle de ações de educação 

sanitária (ANEXO II). 
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Coordenadora do Serviço de Inspeção Sanitária 
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ANEXO I  

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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ANEXO II 

Controle de Educação Sanitária 

ATIVIDADE 
Cronograma – Educação Sanitária 2025 

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ 
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CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SANEAMENTO DA REGIÃO CENTRAL DE RONDÔNIA

RUA CANINDÉ, 3622 - SETOR INSTITUCIONAL - CNPJ: 10.914.290/0001-32

ARIQUEMES/RO - CEP 76872-872

FONE: (69) 3516-2097

CÓDIGO DE ACESSO

45DBD89FC2B24717B4AD771817C6071B

VERIFICAÇÃO DAS ASSINATURAS

Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatários nas datas indicadas

Para verificar a validade das assinaturas acesse o link abaixo

https://cisancentral.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/45DBD89FC2B24717B4AD771817C6071B

https://cisancentral.flowdocs.com.br:2053/public/assinaturas/45DBD89FC2B24717B4AD771817C6071B
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