
	ANEXO I

	SOLICITAÇÃO OFICIAL DE ANÁLISE – SOA

	SLOGAN
	SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL - SIM

	1. Nº DA SOA (Nº SEQUENCIAL/ANO)

	2. NATUREZA DE ANÁLISES

	3. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

	3.1. Razão Social:
	3.6. Nº SIM:

	3.2. Nº CNPJ (Prod. Rural - CPF):
	3.7. Nº Inscrição Estadual:

	3.3. Endereço:
	

	3.4. Município/UF:
	3.8. CEP:

	3.5. Fone/Fax: ( )
	3.9. E-mail:

	4. IDENTIFICAÇÃO DA AMOSTRA

	4.1. Nome oficial do Produto:
	

	4.2. Nome comercial do produto (conforme rótulo):
	

	4.3 Nº registro do produto no SIM:
	4.6. Marca:

	4.4. Data de Fabricação: / /
	4.7. Data de validade: / /

	4.5. Lote:
	4.8. Tamanho do Lote:

	5. AMOSTRAGEM

	5.1. Data da coleta: / /
	5.5. Hora da coleta:

	5.2. Local da coleta:
	5.6. Temperatura da amostra:

	5.3 Nº de amostras:
	5.7. Nº do lacre da amostra:

	5.4. Nº Lacre contraprova laboratório:
	5.8. Nº lacre contraprova empresa:

	5.9. Condições da Amostra na coleta: ( ) Congelado Sólido ( ) Cristais de Gelo ( ) Resfriado ( ) Ambiente

	6. ANÁLISE(S) REQUERIDA(S)

	

	7. OBSERVAÇÕES

	

	8. RESPONSÁVEL PELA COLETA - COLETOR
	9. RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO

	Assinatura e carimbo:
	Assinatura e carimbo:

	
	

	E-mail:
	E-mail:

	10. RESPONSÁVEL PELO ENVIO

	( ) Coletor ( ) Estabelecimento ( ) Laboratório ( ) Outro
	Data:  / /	Hora:

	11. RECEBIMENTO - PARA USO DO LABORATÓRIO

	11.1. Identificação do Laboratório:
	

	11.2. Data: / /
	11.3. Hora:

	11.4. Temperatura da amostra:
	

	11.5. Condições da amostra na coleta: ( ) Congelado Sólido ( ) Cristais de Gelo ( ) Resfriado ( ) Ambiente	( ) Decomposição



	11.6. Observações:

	

	11.7. Assinatura e Identificação do Responsável pelo recebimento.

	

	12. Nº DA SOA (Nº SEQUENCIAL/ANO)

	13. NOME OFICIAL DO PRODUTO

	14. Nº DO SIM

	15. DATA DO ENVIO

	16. ANÁLISES REQUERIDAS

	

	17. AMOSTRA

	17.1. Nº Lacre Amostra
	

	
17.2 Nº Lacre contraprova laboratório
	17.3. Nº do lacre contraprova estabelecimento

	18. ASSINATURA E IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELA COLETA

	


	
[image: ]
	Consórcio Intermunicipal de Desenvolvimento Econômico, Social e Ambiental Alto Teles Pires - CIDESA 
Municípios Consorciados: 
Boa Esperança do Norte, Cláudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte, Itanhangá, Lucas do Rio Verde, Nova Mutum, Nova Ubiratã, Santa Carmem, Santa Rita do Trivelato, São José do Rio Claro, Sinop, Sorriso, Tapurah, União do Sul e Vera. 
E-mail: simcidesa@gmail.com   -  SITE: https://cidesaatp.com.br/site/home   CNPJ 08.952.135/0001-69

	





	ANEXO II

	Etiqueta para Identificação da Caixa de Acondicionamento de Amostra para Fins de Priorização no Recebimento pelos Laboratórios

	PRODUTO PERECÍVEL:
	

	( ) Congelado
	

	( ) Resfriado
	

	PRODUTO:

	DATA DA COLETA:
	/ /

	HORA DA COLETA:
	




	ANEXO III
SOLICITAÇÃO DE ANÁLISE PERICIAL

	SIM
	

	Nº: NNN/AAAA

	Data: DD/MM/AAAA

	Laboratório:

	Interessado/Nº de Registro no SIM:

	Município:

	
Assunto: Solicitação de agendamento de análise de contraprova.
	

	Prezado Senhor, solicitamos a realização da análise de contraprova da amostra com as seguintes especificações:

	Nome do produto:
	

	Marca:
	

	Data de fabricação:
	

	Data de validade:
	

	Nº Solicitação Oficial de análise da Amostra Oficial/Ano:
	

	Resultados dos parâmetros não conformes na análise pericial:
	

	Limites legais estabelecidos para os parâmetros não conformes:
	

	Análise(s) solicitada(s):
	

	Nº lacre da contraprova/empresa
	

	Nº lacre da contraprova laboratório/SIM
	

	Lote
	

	Tamanho da partida
	

	Data e hora da coleta da amostra
	

	Responsável pela coleta
	

	Nome e RG do representante da empresa (se não houver, favor informar que a empresa declinou do direito de acompanhar a
análise pericial)
	

	Anexo: Cópia do Laudo da amostra oficial e cópia da Solicitação Oficial de Análise da amostra oficial.

	


Assinatura do Servidor Responsável pelo SIM
	
Assinatura do Representante Legal da
Empresa



ANEXO IV

VERIFICAÇÃO DE RESULTADOS DE ANÁLISES OFICIAIS

Data:
Responsável pela coleta:                                                              Identificador do documento:
Município/UF:
Nº da SOA/ANO:
Chave da resposta do SOA:
Análises: ( ) Microbiológicas                                                                ( ) Físico-químicas
Área: ( ) Alimentos                   ( ) Água                     ( ) RBQL      ( ) PACPOA     ( ) PNCRC

Anexo SOA - PACPOA ou ROA - PNCRC:

É uma análise de contraprova? ( ) SIM                         ( ) NÃO
Laboratório:
Estabelecimento:
CPF/CNPJ:
Registro no SIM:
Endereço:
E-mail:
Qual foi o produto analisado?
Quais foram os ensaios microbiológicos realizados?
Quais foram os ensaios físico-químicos realizados?
Resultado: ( ) Conforme ( ) Não conforme ( ) Rejeição
Motivo da rejeição (quando aplicável):


Ação fiscal (quando aplicável):


Identificação do Fiscal do SIM-CIDESA




 Assinatura
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