Superintendéncia da Imprensa
Oficial do Estado de Mato Grosso

INSTRUCAD MORMATIVA COMJUNTA NE 001/2019/5EAF/SES/INDEA

Dispde sobre os requisitos de Adesao dos Municipios ou Consdrcios Intermunicipais do Estado de Mato Grosso ao Sistema Agroindustrial
Familiar e de Pequeno Porte.

Os Secretarios de Estado de Agricultura Familiar € de Sadde, juntamente com o Presidente do Instituto de Defesa Agropecuaria do
Estado de Mato Grosso no uso de suas atribuigdes legalmente conferidas e,

Considerando a lei n® 10.502 de 18 de janeiro de 2018 que dispbe sobre o Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial
Familiar e de Pequeno Porte - SUSAF/MT, alterada pela Lei n® 10.673 de 17 de janeiro de 2018 e pela Lei n® 10.905 de 18 de junho de
2019, e das outras providencias;

Considerando o Decreto n® 218 de 21 de agosto de 2019, que regulamenta os procedimentos para o reconhecimento da equivaléncia
dos Servicos de Inspecao dos Municipios para adesdo, individualmente ou por meio de consdrcios, ao Sistemna Unificado Estadual de
Sanidade Agroindustrial Familiar de Pegueno Porte - SUSAFMT, e da outras providéncias.

Resolve:

Art. 1¥ Estabelecer os requisitos para cadastro & registro dos Municipios & Consdrcios Intermunicipais e de seus estabelecimentos ao
Sisterna Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar e de Pequeno Porte - SUSAF-MT, nos termos desta instrucao normativa.

Art. 29, Os procedimentos para cadastro e registro dos Municipios e dos Consorcios Intermunicipais e de seus estabelecimentos ao
Sisterna Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar e de Pequeno Porte - SUSAFMT, consistem na observancia dos critérios
e requisitos, estabelecidos nesta Instrugdo Nommativa.

Art. 3¢ Compete a Secretaria de Agricultura Familiar - SEAF/MT, atrawveés da Geréncia do Sistema Unificado Estadual de Sanidade
Agroindustrial Familiar & de Pegueno Porte - SUSAF-MT, operacionalizar os Cadastros e Registros dos Municipios e Consdrcios
Intermunicipais.

Art. 42 Para o cadasktro e registro ao SUSAF/MT serdo observados os requisitos de equivaléncia dos Servigos de Inspecao Municipal e da
Wigilancia Sanitaria Municipal definides no Decreto n® 218, de 21 de agosto de 2019.

Paragrafo Omico: Os critérios gerais para reconhecimento de cadastro e registro se aplicam aos Municipios e aos Consdrcios
Intermunicipais e de seus estabelecimentos com o Servigo de Inspegao Municipal - SIM e a Vigilancia Sanitaria - VISA que pretendam
aderir ao Sisterna Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar e de Pegueno Porte - SUSAF-MT.

Art. 52 O Municipio ou Consdrcio Intermunicipal que possua um Servigo de Inspecdo e/ou uma Vigilancia Sanitaria que pretenda aderir
ao Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar e de Pequenoc Porte devera dispor previamente de registros
auditaveis referentes a implantacao e manutengao destes servigos.

§ 1% O Municipio que ndo possua um Servico de Inspecao instituido somente podera solicitar a adesao ao Sistema Unificado Estadual de
Sanidade Agroindustrial Familiar e de Pegueno Porte apds constitui-lo efetivamente, inclusive, de forma a gerar registros auditaveis que
caracterizem a equivaléncia pretendida.

§ 2% Os Municipios que optarem pelo consdrcio intermunicipal, devemn primeiro criar o seu servigo individualmente, atraveés de lei
municipal, onde deverao ser detalhados todos os critérios, procedimentos e forma de executar o servigo de inspecao e para aprovar e
registrar plantas e agroindlstrias, para depois estruturar € executar o servico em conjunto e solicitar a adesaoe.

Art. 62 Para adesao ao Sistema Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar e de Pegueno Porte, os Municipios ou Consdrcios
Intermunicipais deverdao formalizar o pleito junto a Secretaria de Agricultura Familiar do Estado de Mato Grosso, apresentando as
seguintes documentagdes:

I. Oficio de Requerimento de Reconhecimento de Equivaléncia de Municipio ou Consdrcio Inbermunicipal. (Anexos: 1ell),
. Organograma do Servigo de Inspecao solicitante [SIM e VISA);
. Legislagdes do Servico Proponente pertinentes a atividade;

W,  Relagdo dos estabelecimentos registrados no 5IM efou VISA e dos estabelecimentos que serdo indicados;

W. Pregramacao das Atividades de Inspecao e Fiscalizacao - (Anexo VIll);
WL Programa de Treinamento do Pessoal Técnico/Especializado;

WL Dados do Municipio ou Consdrcio Inkermunicipal - (Anexa VIl

WL Comprovagao de infraestrutura e equipe - (Anexo VIll).

Paragrafe Unico: O Service de Inspecdo e Vigilancia Sanitaria do Municipic ou o Consércio Intermunicipal interessado em aderir ao
Sisterna Unificado Estadual de Sanidade Agroindustrial Familiar e de Pequeno Porte devera encaminhar a documentacao a Geréncia do
SUSAFMT.

Art. 7% O Municipio ou Consorcig Intermunicipal terdo sua eguivaléncia reconhecida para adesae ao SUSAF/MT apos publicagao no Diario
Oficial do Estado - DOE - e insercao no Cadastro Geral mantide pela Secretaria de Agricultura Familiar - SEAF/MT.

Art. 8¢ O Municipio ou Consdrcio Intermunicipal serdo retirados do cadastro do SUSAF/MT, conforme requisitos definidos no Art. 35 do
Decreto n® 218, de 21 de agosto de 20149.

Art. 10 O Instituto de Defesa Agropecuaria do Estado de Mato Grosso - INDEASMT, atraves de sua Coordenadoria Especifica, realizara
Auditorias de Conformidade periodicamente para avaliar a permanéncia dos servigos de inspecdo com equivaléncia reconhecida,
conforme art. 35, paragrafo dnico, do Decreto n® 218, de 21 de agosto de 20149,



Art. 9. Esta Inskrugao Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.
Cuiaba - MT, 16 de setembro de 2019.

SILVAND FERREIRA DO AMARAL

SECRETARIO DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR

SECRETARIA DE ESTADO DE AGRICULTURA FAMILIAR - SEAFMT

GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDD

SECHETARIO DE ESTADO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - SESMT

TADEU AURIMAR MOCELIN

PRESIDENTE

INSTITUTO DE DEFESA AGROPECUARIA DE MATO GROSSO - INDEA /MT
ANEXD |

REGUERIMENTO DE ADESAG ATRAVES DE OFICIO DO PREFEITO MUNICIPAL
Ao Secretario de Estado de Agricultura Familiar

Oficio n#

Assunto: Requerimento de Adesio ao SUSAFMT

Prezado {a} Secretario {al,

Eu, Prefeitoc do Municipio de fMT, wenho através do
presente expediente, requerer a adesao ao Sistema Unificado estadual de Agroinddstria Familiar e de Pequeno Porte.

Local: , data

Assinatura - RG/CPF

OBS: Indicar as categaorias

AMEXD I

REQUERIMENTO DE ADESAD ATRAVES DE OFICIO DO PRESIDENTE D0 CONSORCIO INTERMUNICIEAL
Ao Secretario de Estado de Agricultura Familiar

Oficio n¥

Assunto: Requerimento de Adesio ao SUSAFMT

Prezada {a} Secretaric {al,

Eu, Presidente do Consarcio Intermunicipal
JMT, venho através do presente expediente, requerer a adesdo aoc Sistema Unificado
estadual de Agroinddstria Familiar e de Pequeno Porte.

Local: , data

Assinatura - RG/CPF

ANEXD LI

OFICIO PARA INDICACAD DE ESTABELECIMENTO - SIM AD SUSAF
Oficio n#

Sr. (a) Coordenador (a) de Agroindistria e Agregacao de wvalor.

Eu, . chefe do Servica Municipal de Inspecao (5IM). do Municipio/Consdrcio Intermunicipal
venho pelo presente expediente indicar o estabelecimento .

registrado no Servigo de Inspecdo Municipal {SIM) desse municipio, sob o n® para credenciamento junto ao SUSAF/MT.

Local: , data

Assinatura - RG/CPF
ANEXD IV
OFICIO PARA INDICACAD DE ESTABELECIMENTO - VISA AD SUSAF

Oficio n#



Sr. (a) Coordenador (a) de Agroindlstria e Agregacao de valor

Eu, ., chefe do Vigilancia Sanitaria ([VISA), do  MunicipiofConsarcio  Imtermunicipal
, venho pelo presente expediente indicar o estabelecimento . para

registro junto ao SUSAF/MT.

Local: , data

Assinatura - RG/CPF
ANEXO W

CHECK LIST PARA O MUNICIPIO/CONSOCIO INTERMUNICIBAL OBTER ADESAD do SiM

DOCUMENTACAD REFERENTE AD SERVICO MUNICIPAL DE INSPECAD SIM NAD

Requerimento de adesao

Legislagao que comprove a criacdo do funcionamento do 51M

Relacéo dos estabelecimentos registrades no SIM [(nome empresarial, CNP| ou CPF, nimeroe do registro no 5IM, data do
registro, classificacdo, telefone, enderego completo, enderego eletronico, produtos registrados e dados de produgao)

Organcgrama do servico de inspecao solicitante (SIM); Programa de treinamento do pessoal técnico

PROGRAMA DE TRABALHO DAS ATIVIDADES DE INSPECAD E FISCALIZACAD

Questionario sobre o Servico de Inspecdo Sanitaria Municipal ou Consdrcio de Municipios - conforme Anexo VIl

Local: , data

Assinatura - RG/CPF
ANEXD W1

CHECK LIST PARA O ESTABELECIMENTO ADERIR A0 SUSAF/MT

DOCUMENTACAD REFERENTE AQ ESTABELECIMENTD S MAD
Oficio  da  prefeitura  municipal indicande o  estabelecimento para
credenciamento

Termo de adesao e responsabilidade do proprietario do estabelecimento

Declaragao de estabelecimento familiar ou de pequeno porte {quando couber)

Declaragde do Responsavel Técnico

Local: , data

Assinatura - RG/CPF
ANEXD Wl

CHECK LIST PARA CADASTRO DE ESTABELECIMENTOS MA VISASSUSAF

DOCUMENTACAD REFERENTE AQ ESTABELECIMENTO SIM MAD

Requerimento de Adesao

Copia da LicencajAlvara Sanitario municipal ou Protocole da solicitagao da Licenga/Alvara Sanitario Municipal

Copia do CNP) ou inscricdo do Produtor Rural

Copia de documentos pessoais, (RG, CPF) do proprietario/responsavel e comprovante de endereco residencial



Copia do parecer de aprovacao do projeto basico de arquitetura do empreendimento, exceto, nos casos que o projeto basico
de arquitetura nao seja requisito para a emissao da Licengaf/Alvara Sanitario municipal

Termo de autorizagao do proprietario do estabelecimento, permitindo o acesso dos agentes de fiscalizacdo sanitaria na area
de producdo em suas dependéncias

local: . data

Assinatura - RG/CPF

ANEXD I

CLUESTIONARIO SOBRE O SERVICO DE INSPECAD SANITARLA MUNICIPAL OU CONSORCIO DE MUNICIPIOS

ORIENTACOES PARA O PREENCHIMENTO:

- Nao altere o modelo do guestionario. Documentos que ndo seguiremn o models oficial ndo serdo  considerados.

- A exatiddo das informagdes ¢ indispensavel para a agilidade do processo de adesdo ou para a manutencdo da equivaléncia.
Desta forma, sugerimos que nenhum campo seja deixado em branco.

- As informagdes fornecidas devem ser as mais atualizadas disponiveis.

- O documento deve ser obrigatoriamente assinado.

- Caso o Servigo gueira enviar documentacao complementar, a mesma devera ser claramente informada no texto
apresentado.

Parte 1 - Identificacdo do Servico de Inspegao:

1.1 Nome do Servigo de Inspecao.

1.2 Responsavel pelo Servico de Inspecao.

1.3 Endereco completo, incluindo municipio, da sede do Servigo de Inspecao.

1.4 Telefone e e-mail para contato (nao preencher com telefones je-mails particulares).

1.5 Nimero de médicos veterinarios lotados oficialmente no Servigo de Inspegao. Meste itemn deve ser informado o regime de trabalho
(estatutdrio, CLT, comissionado, etc.) e carga horéaria de cada profissional citado.

1.6 NOmero de auxiliares (de inspecao e administrativo) lotados no Servico de Inspecao. Neste item deve ser informado o regime de
trabalho (estatutario, CLT, comissionado, etc.) e carga horaria de cada profissional citado.

Parte 2 - Aspectos Gerais:

2.1 - Descreva de forma pormenorizada como & realizado o controle de entrada, distribuigo e saida de documentos oficiais e intermos
do Servico. Meste itemn deve ser detalhada a forma de registro dos documentos a fimn de se verificar a rastreabilidade dos mesmos.

2.2 - Informar a epigrafe e ementa, quando aplicavel, dos documentos abaixo relacionados.

Mo caso de Servigo de Inspecdo ndo executado diretamente pelas Secretarias de Agricultura, tambem deve ser informada o
instrumento legal que transferiu a competéncia.

al Lei gque instituiu o Servigo de Inspecao, bem como suas eventuais alteragdes:
b Decreto que regulamentou a Lei citada no item anterior, bern come suas eventuais alteracdes;
c) Outras normas internas e demais legislagbes pertinentes.

2.3 - Descreva ou anexe 0 organcgrama do orgao responsavel pelas atividades de inspecao. O organocgrama deve abranger a estrutura
hierarguica completa a qual o servico esta subordinado.

2.4 - Informar os dados gerais do municipio (populagao, area, principais atividades econdmicas).
Parte 3 - Infraestrutura Administrativa:

3.1 - Informar, de maneira sucinta, a estrutura fisica & material disponivel exclusivamente para a execucdo das atividades
administrativas de inspecao {area fisica, material de apoio, mebiliario, equipamentos, veiculos, etc.).

3.2 - Informar se o Servico dispde de dados referentes a relacdo de estabelecimentos registrades (Mome, CNP| ou CPF, nimero de
registro, classificacdo, endereco completo, telefone, data de registro, produtos registrados e dades de produgac), projetos aprovados,
rotulos, dados monograficos, de producdo e de comercializacdo. Em caso afirmativo, descrever como o Servigo organiza e mantém
estes dados.

Parte 4 - Programa de Trabalho de Inspecao e Fiscalizagao:

4.1 - Infermar a relagdo de estabelecimentos registrados por categorias em cada area (came, leite, mel, ovos e pescado).
4.2 - Informar, na ordem abaixo:

al Frequéncia das inspecdes de rotina para as diferentes categorias de estabelecimentos registrados;

b Frequéncia de coleta de amostras para analise laboratoriais para as diferentes categorias de estabelecimentos registrados,
bem como se os laboratérios utilizados sao oficiais, credenciados ou terceirizados;



c) As principais actes desenvolvidas visando o combate a clandestinidade e a educagao sanitaria no municipio.

4.3 - Descrever, na ordem abaixo:

al Como sao realizados os registros pertinentes a analise e aprovagao de projetos de registro e reformas de estabelecimentos;
b Como & realizado o controle do cancelamento do registro de estabelecimentos;
ch A forma de registro da execucdo das inspecdes diarias, supervisbes e atendimento ao cronograma de analises laboratoriais.

4.4 - Informar se a legislacado contempla a aplicagao de penalidades aos estabelecimentos.

Emn caso afirmativo, descrever como @ feito o registro do histdrico de penalidades dos estabelecimentos.
4.5 - Informar como € realizado o registro das reunibes técnicas realizadas.

Parte 5 - Inocuidade dos Produtos de Origem Animal:

5.1 - Descrever, se aplicavel, como sao realizadas a inspecdo ante e post mortemn dos animais destinados ao abate, bem como os
critérios de julgamento e destinacao das carcacas.

5.2 - Descrever como o Servigo Oficial realiza a verificagdo oficial dos programas de autocontrale dos estabelecimentos registrados.

5.3 - Informar como @ realizada a avaliag&o dos resultados de analises laboratoriais, bem como quais as providéncias adotadas frente a
resultades fora do padrao.

5.4 - Descrever como o Servigo Oficial avalia a rastreabilidade dos produtos fabricados nos estabelecimentos registrados.
Parte & - Qualidade dos Produtos de Origem Animal:

6.1 - Informar quais os procedimentos utilizados para a aprovagido de rotulagem e processos produtivos, bem como a forma pela gual
estes procedimentos sao registrados.

Parte 7 - Prevencao e Combate a Fraude:

7.1 - Descrever os controles realizados pelo Service visando avaliar a qualidade e composicae dos produtos com vistas a prevengao de
fraudes.

Parte 8 - Informacdes complementares:
Descreva aqui outras informacdes que considerar relevantes.

Local: , data

Assinaturas - RG/CPF

Superintendéncia da Imprensa Oficial do Estado de Mato Grosso
Rua Julio Domingos de Campos - Centro Politico Administrative | CEP T3050-970 | Cuiaba, MT
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