SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SEMUSA
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Avenida Parand, n2 2.601, sala 410— Bairro Sdo José — Divindpolis, Minas Gerais — CEP: 35.501-170

PREFEITURADE  (37)3579.6822

OFICIO SEMUSA - SEC/DVS N2 119/2025

Divindépolis, 27 de marco de 2024.

Referéncia: REQUERIMENTO N2 503/2025

Assunto: Inspegoes realizadas nos supermercados de Divindpolis pela Vigilancia Sanitaria no periodo de

2024-2025.

Ao Sr. Hilton de Aguiar

Vereador — Camara Municipal de Divinépolis

Prezado, cumprimentando-o cordialmente, vimos apresentar informacdes quanto a aos
andamentos referentes a solicitacdo de encaminhamento o envio de todos os relatérios de fiscalizacao
realizados pela Vigilancia Sanitdria nos supermercados do municipio de Divindpolis, incluindo, mas ndo se
limitando, as redes ABC, Supermercados BH, Renna e demais estabelecimentos similares, nos anos de
2024 e 2025 até a presente data. Solicita, em especial, acesso aos relatérios que tratam da apreensdo de
carnes nesses supermercados, bem como qualquer registro de irregularidades sanitarias detectadas,
incluindo a presenca de vetores como mosquitos nas dreas de armazenamento e comercializacdo de

produtos alimenticios.

Informamos que diversas foram as inspecdes, verificagdes de denuncias e acompanhamentos

realizados, conforme vasto arquivo comprobatdrio anexado.

Sendo o que nos apresenta, colocamo-nos a disposi¢do para eventuais esclarecimentos adicionais

que se fizerem necessarios e agradecendo antecipadamente a atenc¢do, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

(assinado digitalmente)
Erika Camargos Ferreira
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(assinado digitalmente)
Ana Claudia Araujo Quadros Faria
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(assinado digitalmente)
Priscilla Bernardo de Oliveira
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RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 001232 A3

f;'&:f Social ou Nome: /), wr‘wy oo (P A4 - —
e "C"Fib__ﬁ%% L@ 33 —— Tk 3283642 —
Ndereco: Rua/av _/\ *rcx,J mm = —
i S Bairrn TA';?J e =
Responsavel legal/Técnica: < Ahig TV ENN2
| Data da inspecio: ()] / E"'J‘ ;‘ aﬂn?b Hordrio:
Objetivo da Inspecdo: ] solicitagso de Alvard infcial [ solicitagia de renovagdo de Alvard
m Reinspecio [ pendicia
[ interesse da vigilineia Sanitdria [] Requerimento de autoridade
I B {verificacho de FAucofbunta stiva) T, Judictirio, ANYISATMMS)

H-Indamemo Legal: Lel complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com
a‘————-—-___._————-____\,_

.esn:ri;:iu (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / InadequacBes (inconformidades com
referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro decumento, qnnoe_ssia-de-a[\r?rif sanitario).

/ 4 “ah
r — £

 dos itens mencionados o responsdvel denrﬂ apresentar solicitacio
do vencimento do mesmo na Vigilincia Sanitéria para mﬁaﬂo peta:

Havendo necessidade de um prazo maior para cumpriral
de prorrogagio de prazo por escrito e com justificativa, a
equipe de inspegdo.

- Ma
an - Dpels
Folgiza Aganr Fiscal de J0i4c 935 6raras 0 Tringage.
: Nano da (EXORPr e Matricula N9 99037230 St d‘;‘"siaﬁ
e Ganithne | Fiscal g2 53 _ Mstricula: 97007
= Agunle = shic STAN070 Assinatura do fundionario 97027529
Matricula/cargo
] Recehi 22 via do presente laudo de inspecdo do glal fico ciente
gﬁ Divindpolis, :
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS

L Jsusgs DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE et

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 145/2024

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento: Supermercido Super 10 Eireli

Razao Social: Supermercados Super 10 Eirali
CNPJ: 03.957.629/0001-48

Atividade: Supermercado

Enderego: Rua Nossa Senhora Aparecida - 210 - Planalto
Telefone: (37) 3222.5403

Responsiavel Legal/Técnico: Leandrp Luiz de Moura
Diata da Inspeciio: 1 1/06/2024
OBJETIVO DA INSPECAO

Inspegio sanitiria para avaliar as:condicdes higiénicas, sanitdrias, fisicas e verificar as boas praticas de

funcionamento do servico de interesse da satide.

1.

EQUIPE TECNICA DA INSPECAO

Elisingela de Souza- Agente Sanitério/Fiscal de Sagde - Matricula 99042700
Daniel Souki Cenzi - Agente Sanitirio/Fiscal de Satde — Matricula 99020960

Marques Fernandes da Sifva — Agente Sanitirio/Fiscal de Safide — Matricula 99037230

2

INSTRUMENTOS NORMATIVOS
Lei Complementar n®, 30, de 17 de setembro de 1996. Codigo de Satde de Divindpolis.
Lei n® 7170, de 10 de abril de 2010 da Prefeitura Municipal de Divindpolis. Dispde sobre as
diretrizes de combate a0 fumo,
Lei da Prefeitura Municipal de Divindpolis n° 8.770. de 23 de outubro de 2020 Dispde sobre 5
Licenca Prévia para funcionamento dos estabelecimentos que especifica, em imoveis e
edificacdes que necessitam de adequagdes quanto aos requisitos de acessibilidade exigidos
pela legislagio em vi gor para obtengdo de Alvara de Localizacio ¢ Funcionamento, institui a
Certiddo de Acessibilidade e da outras providéncias,
Decreto Federal 1°, 5296 de 02 de dezembro de 2004, Regulamenta as Leis nos 10.048. de 8
de novembro de 2000. que da prioridade de atendimento a5 pessoas que especifica, ¢ 10.098,
de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas Zerais e critérios basicos Para a promocio
da acessibilidade dag pessoas portadoras de deficiéncia on com mobilidade reduzida, e dg
outras providéncias i
Norma Brasilei ra da Associagio Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) — NBR 9050/2015.

Acessibilidade a edificagdes, mobilidrio, €Spacos e equipamentos urbanos,

Resolticio RES/MG n® 7426 de 25 de fevereiro de 2021. Estabelece as regras do licenciamento

sanitdrio ¢ os prazos Para respostas aos requerimentos de liberagdo de atividade econdmica de
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que trata o Deereto Estadual n® 48.036 de 10 de setembro de 2020, no dmbito da Vigilancia
Sanitaria do Estado de Minas Gerais.

Resolugao da Diretoria Colegiada RDC - ANVISA n® 21 6, de 15 de setembro de 2004, Dispoe

sobre o regulamento téenico de boas praticas para servigo de alimentacio.
Resolugdo ANVISA n°. 52 de 29 de setembro de 2014, Altera a RDC r. 216/2004 qué dispde
sobre 0 Regulamento Téenico de Boas Praticas para 05 Servicos de Alimentagdo.
Resolugio SES/MG n® 7123 de 27 de maio de 2020. Dispoe sobre o Regulamento Técnico de
Boas Praticas para estabelecimentos que realizam comércia varejista de carnes, no dmbito do
estado de Minas Gerais.
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Protocolo das Acdes de Vigilancia Sanitéria
Brasilia; Abril/2007.
Resolucdo - RDC n° 727 de 1% de julho  de 2022. Dispde sobre rotulagem dos alimentos
embalados.
Resolucio - RDC n® 429 de 8 de outubro de 2020. Dispde sobre rotulagem nutricional -dos
alimentos embalados.
Resolugdo - RDC n® 729 de 1° de julhe de 2022. Dispde sobre a melhora da técnica legislativa
¢ révogagdo de normas inferiores a Decreto editadas pela A NVISA. componentes da guinta
etapa de consolidagfio da pertinéneia tematica de alimentos em observancia a0 que preve a
Portaria n° 488/GADIP-DP/ANVISA, de 23 de setembro-de 2021 & o Decreto n® 10.139. de 28
de novembro de 2019.
3 INFORMACOES GERAIS :
) estabelecimento encontra-se em acompanhamento para processo de renovagio de Alvara Sanitario e verifica¢ao
e s
de condigdes higiénicas sanitarias. Tiata-se de um estabelecimento de comérgio varejista, de natureza
& B -
s i ‘T Arel AT icipio, Conforme a RES
privada particular, instalada em imavel situado em drea urbana do municipio. Lor
: . - o i ) e A .
SESIMG n® 7426 de 25/02/2021 ¢ classificado como risco 11 ¢ conforme a RES-SES/MG-NY 7123 de
tegoria B: devendo possuir Alvard Sanitario.

37/05/2020 0 acougue € classificado como ca

Possui ]u-ja sanitirios vestiarios. ;lgougu;:h‘rm:i. arca pard recebimento dos pmduim em gLral camara

: ] ificaca 351 irea externa. .
de refrigeracio, drea de panificacio, depositos e dred ¢

. T R e
HAcIon i Interesse de deve atender as legislagdes vigenies e possu
nei : st de Interesse da sau !

Para Tuncionamenio, O estabélecimer

FOC - 2 i fercea risc 3% aos func I(J]!ﬁrlﬂ.‘i £ US HArios:
i LI+ 0Q [ : &S
LI ES50 dL Trahﬂ!hﬂ SEEL 0 0 n

: raedes fel snto da inspegiio.
Este relatario foi elaborado a partir de observagdes fellas o momen ey

CONDICOES ORGANIZACIONAIS
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O estabelecimento deve manter-as condigdes de higiene ¢ organizacdio adequadas: Deve haver locais para
tuarda de peniences pessoais dos funciondrios/repositores. Deve fazer controle da data de validade de alimentos;
Matérias-primas e demais produtos utilizados no local. Os utensilios maguindrios devem estar em adequado

estado de conservagiio ¢ limpeza.

Lojafirea de vendas/banheiro masculino:

Itens/artigos ndo cumpridos da legislagio em vigor Instrumento Normativo

* Auséncia de papel toalha & sabao liquido; © Y ltern 4.1.13 da RDC 216 de 15/08/2004,

= Auséncia de limpezana pia e no espelho:. g\ ltem 4.1.14 da RDC 216 de [5/09/2004.

Lojafdrea de vendas/banheiro feminino:

Itensiartigos nio cumpridos da legislacio em vigor Instrumenio Normativo

Auséncia de tampa no vaso sanitario; OL"’L,_ ltem 4.1.12'da RDC Z16:de 15/09/2004,

Auséncia de azulejo na parede; oL ltem 4.1.3 da RDC 216 de 15/09/2004.
/

Feto em man estado de conservagiio: O}L,_-‘ Item 4.1.3 da RDC 216 de 15/09/2004,

s Auséneia de lixeira com tampa acionada por pedal; % ltem 4.5.2 da RDC 216 de 15/09/2004.
Item 4.1.3 da RDC 216 de 15/09/2004.

* Auséncia de rejunte na caixa de energia elérica; O {"'r:

Area de Panificagio

| Ttens/artigos nfio cumpridos da legislagio em vigor Instrumento Normativo

Grelha de fechamento do ralo estragada: o ; Item 4.1.5 da RDC 216 de 15/09/2004.
L"’

Auséncia de papel tpalha e sabdo liguido na pia: Item 4,1.14 da RDC 216 de 15/09/2004.

Auséncia de identificacao de uso da piaz. — &2 A—/ ltem 4.1.14 da RDC 216:de 15/09/2004.

Camara Iria Externa:

Itens/artigos nio cumpridos da legislagio em vigon Instrumento Normativo

Auséncia de paletes; Art. 46, inciso IV da RES SESIMG N° 7123 de
270512020,
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Dl do agougue:

Itens/artigos ndo cumpridos da legislagfo em vigor | Instrumento Normativo

| Presenca de vassoura e objetos ‘em desuso e alheics & atividade ! Art. 60, da RES SESMG NT 7123 de

| diretamente nopise;  — ("}V\ | 27/0572020.
=

Area prixima ac dml/pia:

! Ttens/artigos ndo cumpridos da legisla¢io em vigor ! Instrumento Normativo

| « Ausénciade papel toalha ¢ sabdio liquido na pia; 'C‘?_K‘--” Art. 39, art. 46 inciso VI, da RES SES/MG N

7123 de 27/05£2020.

o A e P R MG NE 7123 |
o Presenca com ralo com sujidade ¢ em mau gslado de Amt. 26, art; da RES SESMG N 7123 de |
x .. T 271052020,
conservacaol !:<‘ | 0

Area de Trios:

Itens/artigos niv cumpridos da legislagdo cm vigor I Instrumento Normativo

»  Ausénciade identificagiio de uso da pia; @:y/k Ar. 40, da RES SESMG N° 7123 de |
27/052020. |

Padaria:

| Itens/artigos nio cumpridos da legislagio em vigor | Instrumento Normativo

+ Ausénciade identificacio de uso da pia; qk—/ | Item 4.1.14 RDC 216/2004
e Grelha de fechamento do ralo estragada; & r.;ﬂ--’ ltem 4.1.5 RDC 216/2004
Presenca dé ovos armazénados em pentes de papelao; O - Item 4.3.1 RDC 216/2004

Presenca de objetos em desuso e-alheios & atividade; O}’( Item 4.1.7 RDC 216/2004

Auséncia de fimpeza dos tabuleiros: e l",*:
Item 4.2.1 RDC 216/2004
Presenga de sujidade na mdguina divisora: ot

. Item 4.2.1 RDC 216/2004
Presenga de sacolas descartdveis dentro da geladeira;

. I o2 ; Item 4.1.17 RDC 216/2004
Ausbneia de identificagio e data de validade dos produtos
fracionados: ‘/\_/

Item 4.7.5 RDC 216/2004
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Depdsito da padaria:

Tiens/artigos nio cumpridos da legislagio em vigor Instrumento Normativo

= Auséncia-de idemificagio e data de validade dos produtos | . Item 4.8.6 RDC 216/2004

fracionados; 4@!}‘(_/

& Presengade sacolas descartaveis dentro.da geladeira; G}'i_,’ Iterm 4.1.17 RDC 216/2004

Banheiro femining depdsito/funcionirios:

Itensfartizos ndo cumpridos da legislagio em vigor Instrumento Normativo

e Ausénciade papel toalha e sabdo liguido; —— \;,!/ N_ | .ltem 4.1.13 RDC 216/2004

o Atiséncia de tampa no vaso sanitario; 9 J{_ ltem 4.1.12 RDC 216/2004

Banheiro masculino depdsito/funciondrios:

i Ttens/artigos ndo cumpridos da legislacio em vigor Instrumento Normativo
A
= Auséneia de papel toalha e sabiio liquido: .&’J-L/L_-- | ltem4.1.14 RDC 216/2004
74 tem 4,1.12 RDC 216/2004

» Aliséncia de tampa no, vase saniEno;

Cozinha dos funciondirios:

Instrumento Normativo

Itens/artigos ndo cumpridos da legislagio em vigor
b i

s Atiséncia de papel toalha e 'sablo liquido; —é:‘)é{// I liem 4.1:14 RDC 216/2004
il |

ltem 4.1.17 RDC 216/2004

o Presenca de sacolas descartaveis dentro da geladeira;

s Ausencia de identificagdo da pia; —Q ftem 4.1.14 RDC 216/2004

Freezer do depOsito/irea depdsito carnes acougue:

Instrumento Normativo

Iensfartigos ndo cumpridos da legislagio em vigor
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SUS &2

Auséncia de identificacio ¢ data de validade dos produtos | Ar. 40, da RES SESMG N° 7123
fracionados; ==— {j] 27052020,

Presenga de parede em maud esiado de COnServagan; 8 "(_ Art. 27, da RES SES/MG N®7123 de
271052020,

Ausencia de identificagio da pia: - 5 BEERGA R
useneia de identificagio da pia; R W\ At 39, da RES SESIMG M* 7123
270052020,
Presenga de panchos em mau estado de conservagio (sujos); [!K’Qﬂ. 47, .da’ RES SESMG N 7123
Z05/2020.
Presencade parede suja (tefa de aranha) | @ ;-'{_, A, 27, da RES' SESMG N* 7123
2T05/2020.
( e o
[‘Art. 61, da RES" SESMG N° 7123

Presenca de guarda pd com sujidade: - 7 |
2 27/05/2020.

Tanque/lavatorio deposito:

| Itensiartigos ndo cumpridos da legislagio em vigor Instrumento Normativo

[ *  Auséneia de papel toalha & sabfo lquido; &/‘ | Item 4.1.14 RDC 216/2004,

Deposito geral:

. - — =
‘ Itensfartigos ndo cumpridos da legislagdo em vigor Instrumento Normativo

| » Presenga de parede em mauo estado de conservaglio; Q/) | Art. 23, da RES SES/MG N° 7123 de!
| 27105/2020.

Dml depdsito:

| Itens/artigos nio cumpridos da legislagio em vigor Instrumento Normativo

-

| * Caixaelétrica em mau estado de conservagio: D{L Art. 41 da RES SESMG N° 7123 de

- ‘ 2705202
| * Presenca de objetos em desuso e alheios 4 atividade; g/\_ £1105/2020.

| ltem 4.1.9 RDC 216/2004,
|2 =

Obs : - Todas os ralos deverdo estar com as grelhas de fechamento em bom estado de conservagio e
funcionamento,

- As.aberturas para interruptores elétricos € outros deverao estar fechados adequadamente,

Docomentacio
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| Itens/artigos nio cumprides da legislacio em vigor

Instrumento Normativo

[ bt
Auséncia de;

Relagao dos' servigos terceirizados com copia dos | Art. 37 da Lei Complementar n® 030 de
Contratos ¢ Alvaras Sanitarios atualizados, 17/09/96, Art. 79 da RES SES/MG N° 7123
= ; . : 25/05/2020, Lei Ordingria 87700 de

* Relagio do nimero de profissionais, por categoria, que ;
23/10/2020 :do. Municipio de Divinopolis.

exercem atividades no estabelecimento. datada, carimbada e i
k RDCN? 216:de 1 5/09/2004:

assinada pelo RT. com respectivas fungdes,

* Copia da carteira de identidade do responsavel substituto,

* Comprovante de capacitacio de todos os manipuladores
contemplando conteGdo programadtico. carga hordria ¢
registrto. nominal de participacdo de funciondrios e do
profissional ou entidade que capacitou:

* Notas fiscais de todos os produtos cdrneos adguiridos pelo
estabelécimento;

| # Comprovantes de limpeza, manutengéo e troca de filtros
dos componentes dos equipamentos de climatizacio e das

caixas de gordura:

* Comprovante de regularizagdo de empresa especializada
que realiza o controle de pragas junio a0s Orgdos

competentes. caso 0 controle quimico necessite  ser

realizado, Alvara Sanitario atualizado,

* Comprovante de execugio do servico. quando for o caso,
emitido pela empresa controladora de pragas, contendo: a)
licencas sanitaria e ambiental atualizados, b) descrigio dos
servicos executados, incluido a indicagio das pragas ¢
vetores alvos.

# Declaragdo sobre o sistema de abastecimento de 4gua no

estabelecimento (rede publica ou solugdo alternativa de

abastecimento}.

e 5
Relite
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CONCLUSAO
As irregularidades deseritas neste relatério estdo relacionadas “as condigdes organizacionais, fisicas,
higiénicas ¢ sanitirias do estabelecimento, bem como a0 processo de trabalho e 4 documentacio e, deverdo

Ser cumpridas no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de recebimento deste relatério.

Assinatura dos fiscais responsiveis pela inspeg

A
ﬁ@w"‘

.Marques Fernanrns da Silva 4 -
Agente Sa'_ﬂ.}ha Moo/ Agente SanitariolFiscal de Satide
Fiscal de Sayde el e Malricuta n” 99020980
Matricula N© 99037230 Mot 99099700

- ; . #
'-.\\J.ﬂ? Aenit. / Festal t;-(j ,;ﬁouu@@

0!

1 _,.f_f'_'r- =
Ciente em L{LCE_EZ = C::::)f}__, ﬁy,.r-'rf;ﬁﬁ {-::';,

Assino que recebi copia deste dﬁGJmen[n_
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE Dl‘_IJIHﬂPOLIS
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e VIGILANCIA SANITARIA

Profeitura Municipal
e Divi

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 003637 A3

Razdo Social ou Nome: hWicods dupen jO Eul —_—
CNPI/CPF o5 953 gho/cooy = Y3 ’ Tel: 3220 St/93
Endereco: Rua/Av _ A0 430, Lenbivsa  Apacicls
N2__ 2/D Bairro: _ £l an 1
Responsivel legal/Técnica: jwzmﬂiw cz'f a-ufj dp oo
Datadainspegio:_ // /. o6 [ .Fases Hordrio:
Objetivo da Inspecao; [ salicitagso de Atvars inicial [ solicita¢iia de renovago de Alvard
[ Reinspegso [ pendncia

B interesse da Vigiancia Sanitéria ] Requeriments de autoridade
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L PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS |
L, ISUS & SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
[ DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 103/2025
1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento: Casa Rena S/A
Enderego: Av. 21 de abril, 921, Centro - Divinépolis/MG
CNPJ: 21.253.729/0014-64

Responsavel Legal: Maura Mirna de Oliveira Aguiar
Data da Inspecgao: 26/03/2025

2. OBJETIVO DA INSPECAO

Inspegdo sanitaria para verificagdo das condicoes higiénico-sanitarias do estabelecimento de
interesse da salde para obtencao do alvara sanitario.

3. EQUIPE TECNICA DA INSPECAO DOS SETORES ACIMA MENCIONADOS

Caroline Carvalho Gontijo — Matricula: 99023470
Marta Maria da Silva - Matricula: 97028142

4. INSTRUMENTOS NORMATIVOS

- Lei Complementar ne.
- Lei n°. 7170

Av. Parani, 2601-

Sd0 José - Divinépolis/ MG Telefone: (37) 3229-6822 l




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SUS Unico de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIV INOPOLIS

DIRETORIA DE VIGIL ANCIA EM SAUDE

- Resolugado - RDC n° 275, de 21 de outubro de 2002(*) Republicada no D.O.U de 06/11/2002 Dispoe
sobre o Regulamento Técnico de Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados aos
Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista de Verificagao das Boas

Praticas de Fabricacao em Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos.
INFORMACOES GERAIS

Trata-se de um supermercado com servicos de panificagdo e agougue categoria A,
classificado como risco Ill conforme RES SES 7426/2021 e devera possuir alvara sanitario para que
possa continuar com as suas atividades.

A vistoria foi feita com base na RDC 216/2004, que dispée sobre Regulamento Técnico de
Boas Préticas para Servigcos de Alimentagdo e Resolugdo SES/MG N° 7.123 / 2020 - MG que dispoe
sobre Boas Praticas para estabelecimentos que realizam comércio varejista de carnes, no ambito do
Estado de Minas Gerais.

Para funcionamento, o estabelecimento de interesse da salde deve atender as legislagoes
vigentes e possuir um processo de trabalho seguro que ndo ofereca riscos aos profissionais,

funcionarios e usuarios.

Este relatorio foi elaborado a partir de observagées feitas no momento da inspecao.

6. DOCUMENTACAO e R R S R R 4
Para regulamentagdo do estabelecimento, devera ser providenciada a

seguinte
documentacao:

DOCUMENTA(}RO Instrumento Normativo

1 Lista atualizada dos funcionarios, juntamente com os | Item 4.6.7 da RDC 216/2004
comprovantes de capacitagdo dos manipuladores de
alimentos

2 Registro de controle de limpeza e desinfecc@o dos | ltens4.4.4e 422 da RDC 216/2004

reservatorios de agua e caixa de gordura

Registro de controle de troca de filtro dos bebedouros
4 | Apresentar Manual de Boas Praticas e de
Procedimentos Operacionais Padronizados

ltem 4.2.3 da RDC 216/2004
Item 4.11.1 da RDC 216/2004

(3]

Av. Parani, 2601- Sio José - Divin6polis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIV INOPOLIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE S AUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGIL ANCIA EM SAUDE

(#)]

Devera ser afixado aviso da proibigao, inclusive com

£

sinal internacional de proibicao de fumar, em pontos
d4e ampla visibilidade, com indicagao de telefone e
endereco dos 6rgdos municipais responsaveis pela

vigilancia sanitaria e pela defesa do consumidor.

Art. 1° § 3° da Lei Ordinaria 7170/2010

¥

de manipulacdo de alimentos, observando sempre as validades, integridade das embalagens,

CONDICOES ORGANIZACIONAIS

O estabelecimento deve manter as condigoes de higiene e organizagdo adequadas nas areas

aspecto nos produtos utilizados na preparagao dos alimentos.

ltens/artigos nao cumpridos da legislacdao em vigor Instrumento Normativo
PADARIA - AREA DE MANIPULAGAO
6 Area aberta auséncia de porta com fechamento Iltem 4.1.4 da RDC 216/2004
automatico
7 Presenca de utensilios de limpeza em contato direto com | Item 4.2.6 da RDC 216/2004
o piso (vassouras, rodos, etc)
Ralo sem sistema de fechamento Item 4.1.5 da RDC 216/2004
9 Presenca de botijoes de gas em contato direto com o piso | Item 4.2.1 da RDC 216/2004
. (devem possuir suportes)
10 | Parede proxima ao bebedouro com aberturas Item 4.1.3 da RDC 216/2004
.:;’- “::‘: ;'*Lt o .-.j;.-'r;r‘-::‘u.-'.'-r‘il ”:_J‘sf R o e R :
11 | Auséncia de revestimento impermeavel na parede ltem 4.1.3 da RDC 216/2004
12 | Ralo sem sistema de fechamento Iltem 4.1.5 da RDC 216/2004
13 | Presenca de utensilios de limpeza em contato direto com | Item 4.2.6 da RDC 216/2004
o0 piso (vassouras, rodos, etc)
2 - L 0 o AR ¥
14 Presenc.a de utensilios de Ilmpeza em contato direto com Itern 4.2, Bda RDC '216/2004
0 piso (vassouras, rodos, etc)

Av. Parand, 2601- Sdo José - Divin6polis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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- SUS SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

e

| Item 4.1.3 da RDC 216/2004

(# )]

Supdaces, afmazenando recipientes | tem 4.2.1 da RDC 216/2004

r g » . . 3 |
S3cCoia plastica reciclada

~~~~~~~~ contato direto com o piso | Item 4.2.1 da RDC 216/2004

|
NEVEATIT NICCT Iir o) - A\
_\..\..\ = SOUSSUNT :‘.‘UBO ue-S- l

-

VESTIARIO PARA FUNCIONARIOS - MASCULINO

(07

ltem 4.1.3 da RDC 216/2004

-

VESTIARIO PARA FUNCIONARIOS - FEMININO
2 | Piso sujo ltem 4.1.3 da RDC 216/2004
20 | Presenca de produtos de limpeza e utensilios de limpeza ltem 4.2.6 da RDC 216/2004
em contato direto com o piso (vassouras, rodos, etc)
ALMOXARIFADO
21 | Presenca de produtos em contato direto com o piso ltem 4.7.6 da RDC 216/2004
| 22 | Piso sujo Item 4.1.3 da RDC 216/2004
AREA PROXIMA A ESCADA QUE DA ACESSO AO 2° PISO
23 | Forro de PVC sujo Item 4.1.3 da RDC 216/2004
SANITARIO PARA FUNCIONARIOS - DEPOSITO - MASCULINO
24 | Auséncia de sabonete liquido ltem 4.1.13 da RDC 216/2004
25 | Presencga de mobiliario em desuso (bebedouro) ltem 4.1.7 da RDC 216/2004
SANITARIO PARA FUNCIONARIOS - DEPOSITO - FEMININO
26 | Auséncia de revestimento de material sanitario proximo a Item 4.1.3 da RDC 216/2004
porta
AREA DE RECEBIMENTO DE MERCADORIAS
27 | Local sujo e desorganizado ltem 4.2.1 da RDC 216/2004
SALA DE APOIO PARA SETOR DE FRIOS
28 | Presenca de utéhsilios de limpeza em contato direto com | Item 4.2.6 da RDC 216/2004
o piso (vassouras, rodos, etc)
AREA DE MANIPULACAO COMIDA JAPONESA E PADARIA - AREA DE VENDAS
29 | Auséncia de unrforme de cor clara para mampuladores

item 3.1.1 da RDC 275/2002

Av. Parana, 2601- Siao José - Divin6polis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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DOCUMENTAGAO RELACIONADA AO AGOUGUE
Item
Descrigio ":::;233;0 Status
30 | os estabelecimentos
categoria A: Mantém o
registro documental de i
cada lote dos produtos de |Art. 87 RES SES | Nao realizam transformacdo artesanal no
transformagao artesanal | MG 7123/2020 momento da vistoria.
fabricado, de forma a
garantir a rastreabilidade
dos produtos?
31 | Possui exames
. laboratoriais dos
trabalhadores que tenham
contato com os alimentos,
uma vez ao ano e quando
apresentarem sintomas que
justifiguem a nova
realizagao antes do periodo
definido, mantendo copias i\ﬂré ;?2;332?58 Nao foi apresentado.
de tais exames e Atestados
de Saude Ocupacional —
ASQO’S, inclusive  das
medidas adotadas em
casos de nao
conformidades, para
consulta pela autoridade
sanitaria?
32 :
C S:::;‘tagggmpm"a”te g‘; Art. 79 inciso Il
funcionarios? (TODOS os ?1‘52%,2082%8 MG | Nao foi apresentado
manipuladores)
33 | possui Manual de Boas Art. 79 inciso |l
Praticas individual e |[RES SES MG [Nao foi apresentado
especifico para a empresa? |7123/2020
34 oy
Possui cadastro de Art. 79 inciso IV =R
fornecedores? RES SES MG |Nao foi apresentado
7123/2020
35 | Possui notas fiscais de -y
todos 0s produtos Art. 79 inciso V o
adquiridos pelo RES SES MG |Nao foi apresentado
estabelecimento? 7123/2020

Av. Parani, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS

36

Possui fichas técnicas dos
produtos de transformagao

Art. 79 inciso VI

artesanal, contemplando a RES SES MG Nao realizam _trans'forma o artesanal no
composicao do produto 7123/2020 momento da vistoria.
acabado? (POP da
fabricagao)
37 | Possui planilhas de
controle de temperatura |Art. 79 inciso VII
dos equipamentos de |RES SES MG |Nao foi apresentado

conservagao das carnes in
natura e transformadas?

7123/2020

38 :
Sheon i RRVERES % |Art. 79 inciso Vil
el © IRES SES MG |N3o foi apresentado
equipamentos € |7123/2020
instrumentos de medi¢cao?
39 | Possui comprovantes de |Art. 79 inciso IX
manutencdo preventiva e |RES SES MG [Nao foi apresentado
corretiva de equipamentos? |7123/2020
40 | possui comprovantes de
limpeza, manutengao e Art. 79 'ihciso X
troca de filtros dos |peg g MG | Nao foi apresentado
componentes dos 7123/2020
equipamentos de
climatizagao?
41 | possui contrato com
empresa coletora de

residuos solidos organicos
reaproveitaveis ou
documento que comprove
destinacao adequada
destes residuos?

Art. 79 inciso XllI
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

42

Possui comprovante de
higienizacao semestral do
reservatério de agua?

Art. 79 inciso XIV
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

43

(Se utiliza pogo) Possui
comprovante de
regularizagao das solugoes
alternativas e dos veiculos
transportadores de &gua
junto aos oOrgaos de
vigilancia em saude?

Art. 79 inciso XV
RES SES MG
7123/2020

Apresentar declaragao
fornecimento de agua
artesiano.

que nao possui
através de poco

Av. Parani, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Possui comprovante de
regularizacao de empresa
especializada que realiza o
controle quimico de pragas
junto aos orgaos
competentes? (SE  foi
realizado o controle)

Art. 79 inciso XIX
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

45

Possui relatério elaborado
pela empresa controladora

Art. 79 inciso XX

salide dos manipuladores?

7123/2020

de pragas, quando |RES SES MG N3ao foi apresentado
realizado? (SE foi | 7123/2020
realizado o controle)
.45 Possui comprovante de

execucao do Servigo Art. 79 inciso XXI
emitido pela empresa |pro gEg MG |Nao foi apresentado
controladora de pragas? 7123/2020
(SE foi realizado o
controle)

47 :
Eicg);iss:ilzacéo g dgz grés B%Eigdsgﬂ(; Nao foi apresentado
instalagoes, equipamentos, 7123/2020 P
moveis e utensilios?

48 | possui POP de |Art. 80 inciso Il
higienizagao do |RES SES MG |Nao foi apresentado
reservatorio de agua? 7123/2020

49 | possui POP de |Art. 80 inciso IV
capacitagao, higiene e RES SES MG |Nao foi apresentado

B

Possui POP de manejo dos
residuos?

Art. 80 inciso V
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

51

qualidade e rastreabilidade
das carnes transformadas

RES SES MG
7123/2020

i?:srédfoge dietg?:;rolz Qg's Sosggsom\g NZo foi a tad
pragas urbanas? (O que 2123/2020 pIasoniado
faz para evitar)

52 | possui POP de |Art. 80 inciso VI
recebimento das carnes e |RES SES MG [Na&o foi apresentado
produtos industrializados? |71 23/2020

53 | possui POP de controle de |Art. 80 inciso VIII

momento da vistoria.

Av, Parand, 2601- Sio José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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__ISUS MUNICIPAL DE DIVINOPO

Unico de SECRETARIA MUNICIPAL DEESAUDE DIEDIVINOPOLIS

Satkie

DIRETORIA DE VIGH ANCEA KN SALDE

artesanalmente para
estabelecimentos da
Categoria A?

OBS. O descongelamento técnico & permitido nos agougues desde que realizado em condigbhes
adequadas, o produto seja mantido sob refrigeragiio @ o consumidor seja informado de que se trata
de um produto descongelado que nao pode ser recongelado,

8. CONCLUSAO

As irregularidades descritas neste relatério estéo relacionadas as condictes organizacionals,

fisicas, higiénicas e sanitarias do estabelecimento, bem como ao processo de trabalho e a
documentagao e nao oferecem risco sanitario iminente. Tais irregularidades deveréo ser sanadas no

prazo de 30 dias corridos,

Assinatura dos fiscais responsaveis pela inspecgao:

“

(f con® [y YV LU~

e N AR a daSilva
QA \\23{\\{%"\“\.?;9013“1 Marta Maftg e:Mda Saude
e e Agente Santarlo/PBCT 7L

wat’ S Matricula 97028

Ciente em 2} / 03 / 025 ﬂ&m}_\m b%lcx)

Assino que recebi copia deste documento.

Av. Parand, 2601- Sio José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE OIVINOPOLES
SUS ... OIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N?_ _rJ rJ 2 4 5, 2 JAL
DADOS DA EMPRESA | i !

Nome/Razio soclal: QO-AO. AQ{/Y% :/Q - - - ——
Nome Fantasia: /\W,{Jﬂ /ﬁ-’ﬂw-* = = 3’{/_—_,;6 o :i’ 25
CPFICNPJ 9| 263 529 Jooly - 64 - i B il ,‘/5
Endamqo: Rua/Av: ql uou' baﬁf‘AL - ] W YL
BR*"O: G/Y\i/\“’ S —_— - e — — =
Responsavel Técnico/Legal: | CPF. CHO. 64 0. 6-0 3

Newn v ki Chverio- Aoé/zwu Toelone: 35 B3992F- €5£9

el MOTIVO DA INSP cho

[T Solicitagho de alvard iniclal W Solicitagao de renovagse o6& Alvars

[l Reinspegio [l Dendncia

[] Interesse da VigilAncia Sanitaria [] Requerimento de autoridade (MP, Jusicans Arvisz. WS, eic)

[] Desinterdigo

FUNDAMENTOS LEGAIS

Lel Complementar n° 030/1996,
Combinado com: Ry 0916{0“] AW Vi.spi RES SE5 Me 3123 [ 20 - RES

I

%36S[ 22 —
. ———————
L
/ ) - — - e
RELATORIO

tc/‘m wm‘go.m,cwumﬁ? Lecol, pora rdevo. foorde

cadrnonol M’ ’n"‘eu/}n SiINAL »n= |
D\! .9.50&030000{ AU P - O WM AL .'
mem@admmmjarmﬂm.

i )
/- 2
A f ol

/
/
‘\\____...-r"'"-.r‘._. .‘h—h"‘\\

IMPORTANTE: Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir este relatério, o responsavel devera apresentar

solicitagdo de dilatagdo de prazo por escrito e com justificativa plausivel, antes do vencimento do mesmo, no
da Diretoria de Vigilancia em Sadlde, para analise fiscal. ; ; )

Assinatura, matricula, cargo do agente fiscalizador.

-

>

g v
C&“%&S‘: E,m\“a
uﬂ\"\;““ qon3! Recebi a segunda via d nte Relatério de wmare o 0o SB°
u’“ - segunda o prese Inspegao do qual ﬁcom df. sC -3 142
wat K, st“‘:l\. 9102
_— de ‘(‘\c

e

Assinatura do responsavel Técnico / Leg@!



] 5N 2 ( :1/
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE mvufo/r @

“4\\ ISUS B DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

l.ﬁ"\n

e VIGILANCIA SANITARIA i

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 002378 A3

Ra230 Social ou ome: —34;,‘3 {"Q,'V’CC,- /f?//q ' —— — ——
CNPy/CPF %] o y b2 Y ,2}3%(_1“ /// C)éj T Tel: o 4 8_9 { ’(f[/ F2 [?}—'J e

E"“Ere,co Rua/Av __{/ At Ml —

Ne 0 Bairro: % : ———
Responsavel legal/Técnica: i@a Ards {o 7}/)’{\0 QPLC’M(L ) - —
[ Data dainspegio: _74 / 44 / 2 _ Hordrio: _j _P 549 Z\A B —

Objetivo da Inspecdo: ] solicitag3o de Alvari inicial [] solicitagio de renovagio de Alvard
E’Reinspeﬁo [] pendncia
Interesse da Vigildncia Sanitiria ] Requerimento de autoridade
(werificacio de risco/busca ativa) (MP, Judiciario, ANVISA/MS)
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com __| 7 /
— 7 -, / / / / /
2 i Vi V4 VA

7
"_\.ch o (tipo de servi;!/ ) / Desenvolvimento (Qtividades realizadas) / Inadequagdes (in’conformidatfes com

referéncia legal) / Conclusao (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessao de alvara sanitario).
Vi)

7 - ) ' JO dO W%mé’ y_ |
o204, //94 DRI AU -fe QUee |, 0O
(O Hel O ’ T3 BD

/ y / / l
] ] 13

/ / | /

| / ]

. , /
o> /
< | |
I
l

\

Havendo necessidade de um prazo maior para-cumprir alguns dos itéos mencionados o res

ponsavel devera apresentar solicitacio
de prorrogagdo de escrito .
s Inspeglo?ﬂw por e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitaria para avalia¢do pela

-

‘ AN g :’/f ;a mﬂ
Marta Ma”a da : : fﬁi.\mo\ [\\“m.h@m‘(uca

4
Agentg Sanitarig/r Gl 3% 5
Matriculs o ?'o‘;l; d; :‘;&d- Assinatura do funclondrio N

Matricula/cargo

Recebl 2* via do presente laudo de Inspegio do qual fico clente.

Divinépolls, A ! de




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 a \

Sxtoms DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \_j
SUSEE. VIGILANCIA SANITARIA SR
de Divinépolis
A 4
TERMO DE INTIMACAO N°(0020483 A
Nodia 300 de qudobro de fﬂu%t ,as [D (2> horas, foi vistoriado 0
estabelecimento (X e, [7raa. 32 4 (e § Abn L —

razdo social Car2. Rzma. /2. fA, (72l Abn 2. = 7
. - N 2533270 (9- A
situado a Rua/Av (/i mMie. ¢ i olp //M 7. ———— e _Z22/ :

a qual apresentou inconformidade (s) em relagdo aos (s) artigo

6 2NL PO Y2 o f2l4S _elalf22%

bairro ﬂ‘s_,/}r- FAO.
(s) / inciso (s) da Lei Complementar n2 30 de 17 de setembro de 199

e o ——— ' £ - =4
combinados com 2 ) 2 /6_/47('7(/ oo _ e —
e
4 8 - — =
ficando responsavel legal / técnico Sr. (a) [bg{_} £:01 Y h VYA /4 A4S Q.
cPr AU 126 146 28 intimado a cumprir num prazode (% /e as seguintes exigéncias:
2 !
ALl Cll, LIS Yy nanend@ Q8 RuiOB3 OO0/ D N2 74 27
(/ . =
12, NP [Aasd 2 Vssm i Corm 4 /!‘_ X 2 Y L2
, = : D

(A -

[/ [
il [ ’ '
27 C Wiryio W

" ; 7 . = [/ ,"";; y
9.+ U . L 5
Y vYyam .42 /i o0 Yy YOOy e/l (OO~ Y 40000
i ' s ( "Z P
AL, K AVl O [ 12 4o/ ~a, Qa7 NYAETy N2/ Do mmh/p /L.
mo “aaa 6 ¢ 'zm,&en{ MNe ) _/mmhgm,, aamo /9’3?/’*;‘_»((7\‘:/’;(?_.
\ ‘ ) \

| / | 7
/ / /
= / / ey
| / / / /
/ A / /
/ / / /

0 ;!razo ﬁxadir::eiste Termo podera ser pmrrﬁvel mediante pedido amentado a Junta de J‘.llgamento a Saude
a’pos‘seu conhecimento, por escrito no Protdcolo. O prazo para impugnagao deste Termo de Intimag3o véncera no
término do prazo fixado pelo agente fiscalizador.

Divinépolis, 22X de _(2U - Ubf,x) de_Z2Q 2 (/

-

o<, .

o s

& f — ta Maria da Silva. z
A E Assinatura do funciondrio e Sanitario/Fiscal de Saude

%& N ¢ Matsicula/cargo AgeM atriculd 97028-142

- -
405" aﬁi\zl via do presente Termo de Intimagdo do qual fico ciente.

Divinépolis, _ 20 de - QU L1 20 de LO2Y

: . . > :)O
Assinatura do Responsavel Legal/Técnico

12 28




— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
I\ SUS=" DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
o . VIGILANCIA SANITARIA

Prebaitun o Munde ipal
e Divindpalis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 002376 A3
*&acsmaoum ‘-":é-‘L’*{A- fd’ *.—(‘ k._,

st [ '_'_'_'__""'-—-o-—f——— R - _‘-___ —
Vo 8/ 263 TIG ({4~ ¢4 Tt 3VY G4l 72 XS ——
f‘%: Reafav_ 7 o AC-70( e — -
< Ny T4 . - - - -
“‘--—'hgl_:- e m: _C,t{t '}:r‘:(‘;_’ = _[__—_ - i
Responsivel legal/Tecnica: 4L ancirn. CalianQ ‘?ril(f.((i/f\ SR —
| =12 da inspec3o: _"'(-_/L/__z_L Horrio: /5. (X h
Obietivo 42 Inspecao: [ solictacio de Ahvars inicial [ solicitacio de renovagio de Alvard
[0 semspecso [@ venincia
B rteresse &= Vagiinga Seniaria [C] Requerimento de autoridade
Seerfoacse S s twso e (NP, Judiciario, ANVISA/MS)
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com @ — e
—— J / /[
J I [

E crigdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclus3o (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitdrio).
P

G e, pana ahu'u:u:cc& / {
_fﬁzaﬂmdb Cévr‘)’f.x.,@g fawf@u&) mff L : /

wdo a telemn ) amplincio wntOmonts, com O £
Lieng mlhTD do. len, &%/u_{,{,_cg{ J,

wecrde. g \orvifs, | ;ﬂM Yeaome odp I
pnp —
/ . 7z
/ / {
/ ( \
[ \ \
| N )
= X LY /
N\ \ Vi
\ / i

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitagdo
de Wrog:p#m por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitaria para avaliagdo pela
!‘-’

Assinatura do funcionario
Matricula/cargo “?e 530‘\3: Y e
Px%“:“ e
Recebi 2% via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente.
Divindpolis, 20 de GU&JM,O de A2

. - - \.JO
v Assinatura do Responsavel =
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— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
| ' SyUs=" DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
i VIGILANCIA SANITARIA
20 Drrrdgeies

RELATORIO DE INSPE(;AO SANITARIA N° 00CS39 A3
RazSo Social ou Nome:__ 00 (UM L4 -

CNPI/CPE . Y20 - Z/ — T IV, \yg/é/ll ?;LZ-/ ~
E“de"eco Rua/Av J?/ de. ALl ———— m—

9 iro:_CONIO < e B — —
Responsavel legal/Técnica: 'Lx

nul & latlivne /¢1axf ——
| Data da inspegdo: 4 | OF /;:29 Homrlo__&@ —

Objetivo da Inspegio: [ solicitagio de Alvard inicial [ solicitag3o de renovagso de Alvaré
[ Reinspecio ¥ penincia
B Interesse da Vigilincia Sanitaria [C] Requerimento de autoridade
{verificacio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com ——%
ez o] [ [ I |

1 1 { [ -‘
D°5crié§o (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

' -4 L4 - - -
r&feréncia legal) / Conclus3o (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concess3o de alvara sanitario).
5 :
-Ju MDA ParQ. QRO _0“ Al AnUNCIO. Beehel O L.
s Lax :

(A
&

0% a o Al

U Nl
b

"MM LI O & :
Imaseld YVEQ LT ponl % o '04,. R o © Lemp LQ”SC?‘ 4
7 0. palgame O ¢ -———______=_,.u’——\-———-—-___:_

- J — il
C 7 \

\
b N \ )\

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o re
de prorrogacao de prazo por escrito e com justificativa,
equipe de inspecdo.

sponsavel devera apresentar solicitagdo
antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitéria para avalia¢do pela

3 3 3\
o2 a1
Assinatura do funcionario Me“\e' ,_{\C"\a
Matricula/cargo &

Recebi 2¢ via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente.

Assinatura do Responsével



=~y DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \ /

de Saide /

VIGILANCIA SANITARIA Nonel

Prefeitura Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 000980 A3
Razdo Social ou Nome: é/[}/‘_,@, f%/YLQ/ 2; ; 4

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 a \
%] SU Sistema

CNPyjcpr 24 065 ’7&9/00#{ 6% Tl 3V §tg?9?4<?85292 T H
Enderego Rua/Av _Z.;( df, MW \ . —
LR T S —— Bairro: ,C(?J/ZEJQ !

Responsavel legal/Técnica: Z)@D%u,% C”l/(/b(’} NNOES @iaw I’M(}LQ S r
Data da inspecio: __‘L/ 03 /_ _/,,?Lalorarlo 15: 00 h ——

Objetlvo da Inspecdo: [ solicitagio de Alvaré inicial

D Solicitagdo de renovagdo de Alvara

D Reinspegdo E Dentncia
m Interesse da Vigilancia Sanitaria D Requerimento de autoridade
(verificacSo de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinadocom — v — —

4 / / / / /
L / Vi / 7/ /

T r
Descrig¢do (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequacgées (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientages e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvara sanitario).

| b deniinerq, acerco. e
At f/tw?",;\ QUL e LT o =
Lol L bt/ ld T, Ie0neld, . conoladeu e alions
__ ' 0 QUi M 1@ estol e, w
AC 2 O ‘5{}_ el /aL(OC)M’VZZ A %‘déﬁ&cﬁ: |
Fol ‘vuindolo Janer ' mlb.w,@m/mewfo do. Leppe -
2o, uelc MG 03 wpyes ao dio., mae gelrecat

egall o Lguuparnlyl) Lol dxcesso dp predludes e
‘AMM PCL N dp. P& é NP L0 -
o .

il 'O memento da. Nscn o0 & .
( /

\
B

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsével devera apresentar solicitacio
de prorrogacao de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitéria para avaliagdo pela
equipe de mspe;ﬁo ,&g,%

3 CIRG
\\’L‘ VY 0& ‘;:QISC) D)g/‘bs\\icb%\}'t
S A &
AN ,%5“..-\ 2 Assinatura do funcionario N R S oA
90 e~ c\b \i Y Q\‘" 1%
o™ LN Matricula/cargo ,‘,ﬁ\ O 40
adk L ‘b‘\ s*‘““\'ao’
Q_\_t\:". N
B
Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente W

do Respan



| ING IS
' INICIPAL DE DIVINOPOLI ‘
' EITURA MUNICIPAL DI TNOPOLIS
LS ] — SUS ot PREFRI A MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVI
| . SECRETARIA M1

- - ’T
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 91/2025

1. lDENTIFlCAcAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento:
Enderego: Rua Goias, 2514,
CNPy: 25.978.313/0006-54

Responsével Legal:

Supermercado PIC Ltda
Ipiranga - Divinépolis/MG

Carlos José da Costa
Data da Inspecao: 19/03/2025

2. OBJETIVO DA INSPEGAO

s i itari cimento de
Inspecao Sanitaria para verificagdo das condigdes higiénico-sanitarias do estabele

interesse da saude Para obtencao do alvara sanitario.

3. EQUIPE TECNICA DA INSPECAO DOS SETORES ACIMA MENCIONADOS

Caroline Carvalho Gontijo — Matricula; 99023470
Marta Maria da Silva - Matricula: 97028142

4. INSTRU MENTOS NORMATIVOS

- Lei Complementar 0>
- Lei n°.
diretrizes de combate ao fumo.

- Resolug3o da Diretorig Colegiada RDC - ANVISA n°
0 regulamento técnico de boas praticas para servigo d
- Resolugao ANVISA ne. 52 de 29 de setembro d

€ 2014. Altera a RDC n°
o Regulamento Técnico de Boas Praticas

. 216/2004 que dispGe sobre

Av. Parana, 2601- Sio José -

1
Divinépolis/ MG Telefone: (37) 3229-6822 -
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de manipulagdo de alimentos, observando sempr

£ DIVINOPOLIS

..mwont DE SAUDED by
SEC” m—

Sistemna
Unlco
de Sauvde

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE !
DIRETORIA DE VIGILANCI

CONDICOES ORGANIZACIONAIS

O estabelecimento deve manter as condigoes de hi

aspecto nos produtos utilizados na preparagdo dos alimentos.

SAUDE

e as validades,

nn-'lN(’)l*m,ls

giene € organizagao ade

Itens/artigos nao cumpridos da legislagao em vigor

[

integridade

Instrumento Normativo

DE I)IVIN(;POI.IS
A EM SAUDE

quadas nas areas
das embalagens;

ACOUGUE - AREA DE VEN

DAS

Art. 42 e incisos

ey
- art. 50 da

a

Recipiente para descarte de residuos organicos sem

Resolugao SES/MG 7123/2020

<
tampa
6 | Auséncia de espelho de tomada At 23 da Resolugao SES/MG
7123/2020 e L
7 Auséncia de sabonete liquido na pia para higienizagao Art. 40 inc. VI da Resolugao
das m3os SES/MG 7123/2020 el |
8 Lixeira desajustada, com fechamento irregular Art. 40 da Resolugao SES/MG
7123/2020 .
S Presenca de ferrugem no mobiliario € maquinario Art. 44 da Resolucao SES/MG
7123/2020
10 | Presenca de produtos de limpeza em local inapropriado Art. 34 da Resolugao SES/MG
7123/2020
11 | Suporte de toalha de papel danificado na pia para Art. 40 da Resolugao SES/MG
higienizagdo das maos 7123/2020
12 | ventilador sujo Art. 44 da Resolugdo SES/MG
7123/2020
13 | Auséncia de suporte para utensilios de limpeza Art. 34 da Resolucdo SES/MG
(vassouras, rodos, etc) 7123/2020
14 | Presenca de utensilios de limpeza em contato direto com | Art. 34 da Resolugao SES/MG
0 piso 7123/2020
15 | Presenca de sujidades embaixo do balcao expositor Art. 23 da Resolugado SES/MG
7123/2020

Av. Parana, 2601- Sao José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE l)I\'IN(')I"()I,!H’ .
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLE
DIRETORIA DE VIGILANCIA KM SAUDE

2°PISO

REFEITORIO

Auséncia de sSuporte vazado para buchas

Item 4.2.1 da RDC 216/2004

————————————1

Local sujo e desorganizado

Item 4.2.1 da RDC 216/2004

Presenca de produtos em contato direto com o piso

ltem 4.7.6 da RDC 216/2004

AREA DE PRODUTOS PARA TROCA

Iltem 4.7.5 da RDC 216/2004

70 | Espago incompativel com o volume de produtos
71 | Local sujo e desorganizado ltem 4.7.5 da RDC 216/2004
ESCRITORIO
72 | Presenca de produtos em contato direto com 0 piso ltem 4.7.6 da RDC 216/2004
AREA EXTERNA
73 | Presenga de produtos reciclaveis e para troca espalhados, | Item 4.1.7 da RDC 216/2004
mal acondicionados e em contato direto com o piso
74 | Local sujo e desorganizado ltem 4.7.5 da RDC 216/2004
75 | Local descoberto ltem 4.7.2 da RDC 216/2004
DOC U_MENTAGEO‘ RE_I._.ACIO NADA AO ACOUGUE
Item Instrumento
ica Status
DeScHcee normativo ;
76 [0s estabelecimentos
categoria A: Mantem o
registro documental de
cada lote dos produtos de |Art. 87 RES SES - :
transformacdo  artesanal | MG 7123/2020 jxac fol.apresentado,
fabricado, de forma a
garantir a rastreabilidade
dos produtos?
77 | Possui exames
laboratoriais dos

trabalhadores que tenham
contato com os alimentos,
uma vez ao ano e quando
apresentarem sintomas que
justifiquem a nova
realizacao antes do periodo
definido, mantendo copias
de tais exames e Atestados

Art. 70 RES SES
MG 7123/2020

Nao foi apresentado.

Av. Parand, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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50

e
i com
, ontato direto
silios de limpeza em ¢ DC 216/2004

Presenca de uten

i etc
o piso(vassouras, rodos, etc) =

izaca rod
Freezers Sujos € auséncia de setorizacao dos P o =
m contato direto com O pl
216/2004

presenca de objetos em desuso

51
52 | Presenca de bitijoes de gas e
(devem possuir SUDM ltem 4.1.3 da RDC
53 | Paredes sujas e danificadas ﬂ/_ 50 PADARlA
ULAGA
ESTOQUE PROXIMO :ﬂ: |tg e 2DC 216/2004
. m em 4.1 -
54 | Produtos destinados 3 troca em local inadequado € S€ //
identificagao 77 daRDC216/200%
55 | Areasuja e desorganizada . E — o 15704 2DC 216/2004
56 | Armario para descanso de paes sujo e acondicionan
rodutos nao alimenticios /
i Frr— S toalb ltem 4.1.1 da RDC 216/2004
57 uséncia de setorizagao no
tem 4.1.15 daRDC 216/2004
58 | Mobiliario sujo e com ferrugem =516/2004
50 | Potes acondicionando farindceos sujos, danificados e sem | ltem 4.8.6 da RD
identificacao = -
60 | Presenca de caixas em contato direto com o piso ltem 4.2.1 da RDC 216/2
61 | Potes com alimentos destinados a produgao da padaria ltem 4.8.6 da RDC 216/2004
sujos, danificados e sem identificagao
- AREA EXTERNA - RECEBIMEN'ITO DE MERCADORIAS E ESTOQUE
62 | Estoques 'externbs - Iocél sujo, desorganizado e sem ltem 4.7.5 da RDC 216/2004
setoriza¢ao
63 | Estoques externos - Presenca de produtos em contato ltem 4.7.6 da RDC 216/2004
direto com o piso
64 | Area armazenamento de residuos - suja e desorganizada: | Iltem 4.5.3 da RDC 216/2004
lixo sem acondicionamento (espalhado no ch&o)
65 _ Area armazenamento de residuos - auséncia de estrados | Item 452 da RDC 216/2004
em material lavavel e impermeavel
66 | Area externa descoberta: local sujo, desorganizado e com | Iltem 4.1.7 da RDC 216/2004

Av. Parand, 2601- Sao José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIV INOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM S, AUDE

CAMARA CONGELADA EXTERNA

30

Pr
€senca de ferrugem no mobiliario

Art. Art. 44 e 46 inc. lll da
Resolucdao SES/MG 7123/2020

31

Presenca de PISO sujo e danificado

Art. 46 inc. Il da Resolugao

SES/MG 7123/2020

32

Local sujo e desorganizado

Art. 23 da Resolugdo SES/MG
7123/2020

33

Presenga de caixas em contato direto com o piso

Art. 46 inc. IV da Resolugao

SES/MG 7123/2020

ESTOQUE PROXIMO AOS SANITARIOS

34

Local sujo e desorganizado

ltem 4.2.1 da RDC 216/2004

35

Presenca de produtos em contato direto com o piso

Item 4.7.6 da RDC 216/2004

36

Piso danificado

Item 4.1.3 da RDC 216/2004

37

Presenca de utensilios de limpeza em contato direto com

O piso (vassouras, rodos, etc)

Item 4.2.6 da RDC 216/2004

SANITAR!OS

38

Auséncia de leelra com tampa e pedal sabonete I|qu1d0

sanitario PNE

ltem 4.1.13 da RDC 216/2004

39

Porta nao ajustada ao batente sanitario PNE

Item 4.1.4 da RDC 216/2004

40

Auséncia de iluminagao proximo ao sanitario PNE

ltem 4.1.8 da RDC 216/2004

41

Auséncia tampa vaso sanitario feminino

Item 4.2.1 da RDC 216/2004

42

Espelho quebrado sanitario masculino

Item 4.2.1 da RDC 216/2004

e

ADARIA - AREA DE MANIPULAGAO

43

Telas sujas e danificadas

ltem 4. 1 4 da RDC 216/2004

44

Lixeira suja e danificada

Item 4.5.2 da RDC 216/2004

45

Presenca de caixas de papelao

Item 4.1.7 da RDC 216/2004

46

Panelas com crostas

Item 4.1.17 da RDC 216/2004

47

Ralo com sistema de fechamento danificado

Item 4.1.5 da RDC 216/2004

48

Magquinario sujo

ltem 4.1.17 da RDC 216/2004

49

Forro de PVC sujo e danificado

Item 4.1.3 da RDC 216/2004

Av. Parana, 2601- Sao José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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l

inha:

Piso danificado

: 20 SA0 carneos
17 | Presenga de outros alimentos que nNao 4
armazenados no local (verduras) ——_ _—— 7
18 | Presenga de baratas 7123/2020
N | Arta 23 vda Res
19 | Local sujo e desorganizado £123/2020 _
Art. 23 da Resolugao SES/
20 | Utensilios em contato direto com O pISO 12312020 .
Art. 23 da Resolugao SES/MG
ixas de papelao
21 | Presencga de caix pap 7 125/2020 r
Art. 32 da Resolugao SES/MG
22 | Porta com abertura
7123/2020
CAMARA DENTRO DA SALA DE DESOSSA
' i lucao SES/MG
23 | Recipientes de plastico danificados e em contato direto Art. 50 da Resolug
com o piso armazenando carnes in natura 7123/2020 .
24 | Presenca de ferrugem no mobiliario Art. 44 e 46 inc. |l da Resolucao
SES/MG 7123/2020
25 | Presenca de papelao sem utilidade Art. 49 da Resolugdo SES/MG
7123/2020
26 | Local sujo e desorganizado Art. 23 da Resolugcao SES/MG
7123/2020
ks CKMARA RESFRIADA EXTERNA
27 | Presencga de ferrugem no mobiliario | Art. 44 e 46 inc. lll da Resolugao
SES/MG 7123/2020
28 | Presenca de caixas em contato direto com o piso Art. 46 inciso | da Resolucdo
SES/MG 7123/2020
29 | Paredes externas sujas

Art. 27 da Resolugdo SES/MG
7123/2020

Av. Parand, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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PREFEITU
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de Saude Ocupacional -

ASQO'S, Inclusive das
medidas adotadas em
casos de nao
conformidades, para

consqlta pela autoridade
sanitaria?

: DIVINOPOL
r v T DIV
pE DE DIVIY
l \ EM SAUDE

78

Possui comprovante de
capacitagao de
funcionarios? (TODOS os
manipuladores)

Art. 79 inciso |l
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

NOPOLIS

.

IS

P

79

Possui Manual de Boas
Praticas individual e
especifico para a empresa?

Art. 79 inciso Il
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

80

Possui cadastro
fornecedores?

de

Art. 79 inciso IV
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

81

Possui
todos
adquiridos
estabelecimento?

notas fiscais de
0os produtos
pelo

Art. 79 inciso V
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

82

Possui fichas técnicas dos
produtos de transformacao
artesanal, contemplando a
composi¢cao do produto
acabado? (POP da
fabricagao)

Art. 79 inciso VI
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

83

Possui planilhas de
controle de temperatura
dos equipamentos de
conservacao das carnes in

natura e transformadas?

Art. 79 inciso VII
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

84

Possui comprovantes de
calibracao de
equipamentos e
instrumentos de medigao?

Art. 79 inciso VIII
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

85

Possui comprovantes de
manutengao preventiva e
corretiva de equipamentos?

Art. 79 inciso IX
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

Av. Parand, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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86

Possui

|imp328‘
troca  de
Componentes
equipamentos
climatizagéo?

COmprovantes de
man Utengéo e
filtros  dos
dos

de

Saide SE PREFEITURA MUNICIPAL DE DI
i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM

B ————— | |

Art. 79 inciso Xl
RES SES MG
7123/2020

VINOPOLIS _
E DIVINOPOLIS

SAUDE

Nao foi apresentado

87

Possui contrato com
empresa coletora de
residuos sélidos organicos
reaproveitaveis ou
documento que comprove

destinacao adequada
destes residuos?

Art. 79 inciso XllI
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

88

P’o‘ssui comprovante de
higienizacado semestral do
reservatorio de agua?

Art. 79 inciso XIV
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

e ——

89

(Se utiliza pogo) Possui
comprovante de
regularizacao das solugoes
alternativas e dos veiculos
transportadores de agua
junto aos oOrgaos de
vigilancia em saude?

Art. 79 inciso XV
RES SES MG
7123/2020

Apresentar

artesiano.

declaragdo que
fornecimento de agua através de poOgo

nao possui

90

Possui comprovante de
regularizacao de empresa
especializada que realiza o
controle quimico de pragas
junto aos orgaos
competentes?

Art. 79 inciso XIX
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

91

Possui relatério elaborado
pela empresa controladora

Art. 79 inciso XX
RES SES MG

Nao foi apresentado

de' pragas, quando 7123/2020
realizado?
92 :
Possui comprovante  de | ar, 79 inciso XX!
EXECHGA0 ¢0 |RES SES MG |Nao foi apresentado
emitido  pela empresa | 54535450
controladora de pragas?
93 i
Ei%?es:ilzagéo mor dgg Art. 60 inciso |
instalagoes, equipamentos, ?1'5253,2[?2%3 MG |Nao foi apresentado

moéveis e utensilios?

Av. Parana, 2601- Sao José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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PREFEITUR
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s DIVINOPOLIS
yE DIVINO ' 1«
:;}\ll’_rl)lc DE pDIVINOPOLI

, IPAL DE SAL L GAUDE
SECRETARIA MUNICIPA® © 820 A EM S
SUS SECRI DIRETORIA DE VIGILAN
e e
25 Possui POP de |Art. 80 inciso Il [ foi apresentado
higienizacao do |[RES SES MG [Naofo
réservatorio de agua? 7123/2020
-_-_-_'_'_-_-_‘—-—-—-______
95 . :
Possui POP de |Art. 80 inciso IV
! N 0
CaPaCitaﬁPéO. higiene e |[RES SES MG |Nao foi apresentad =t i
Saude dos manipuladores? 7123/2020
96
: : | inciso V
Pogsw POP de manejo dos QES Sosés MG | Nao foi apresentado
residuos? 7123/2020
97 :
Possui POP de controle
s inciso VI
Integrado  de vetores e A U e 30 foi
resentado
Pragas urbanas? (O que 515283/2(?2%8 WS b forap
faz para evitar)
98 Possui POP de [Art. 80 inciso VII
recebimento das carnes e RES SES MG |Nao foi apresentado
produtos ind ustrializados? 7123/2020
99 | Possui POP de controle de
qualidade e rastreabilidade islie
VIII
das carnes transformadas e lnciso A :
artesanalmente o 552%/2()82%8 MG [ Nao foi apresentado
estabelecimentos da
Categoria A?

OBS. O descongelamento técnico é permitido nos agougues desde que realizado em condicoes

adequadas, o produto seja mantido sob refrigeracdo e o consumidor seja informado de que se trata
de um produto descongelado que nao pode ser recongelado.

10
Av. Parana, 2601- Sao José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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8. CONCLUSAO

- is,
: . condigoe
As IMegularidades descritas neste relatério estao relacionadas as
fisicas,

lho e 3
de traba

. . - - rocesso
higiénicas € Ssanitarias do estabelecimento, bem como ao p
ntacao e nap oferecem ri
razo 0

docume

no
= sanadas | 11"
G i everao ser

SCO sanitario iminente. Tais irregularidades d

i rri

Assinatura dos fiscais reésponsaveis pela inspecao:

Mdrta Maria da Silva
o Agente Santario/Fiscal de Saide
Caroline Car}ralho Sute Matricula 97028-142
Agente Sanitario / Fiscal
ge::\tn'cula: 99023470
Ciente em / /

i copi ento.
Assino que recebi copia deste docum

Av. Parand, 2601- Sio José - Divindpolis/ MG Telefone: (37) 3229-6822
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DIVINOPOLIS
E DE DIVINOPOLIS

AUDE

criTURA MUNICIPAL DE
PREFEITUR S IPAL DE SAUD

! !
E | 1\:\“\:'?.! " | A \llT\.IC]PA A
LY SUS = SECRETI;:S:FTORIA OE VIGILANCIA EM S

INFORMACOES GERAIS

restaurante, lanchonete €

ios de panificagao, .
i 021 e devera possulr

Trata-se de um supermercado com S€
8 ES SES 7426/2

agougue categoria A, classificado como risco Il conforme R

m as suas atividades. ah
amento Téecnico de

0 - MG que dispoe

alvara sanitario para que possa continuar co |
A vistoria foi feita com base na RDC 216/2004, que dispde sobre Regu

Boas Praticas para Servigos de Alimentagao e Resolugao SES/MG N° 7.123 / 202 |
nes, no ambito do

sobre Boas Praticas para estabelecimentos que realizam comercio varejista de car

Estado de Minas Gerais.
er as legislagoes

Para funcionamento, o estabelecimento de interesse da saude deve atend
s aos profissionais,

vigentes e possuir um processo de trabalho seguro que ndo ofereca rsco

funcionarios e usuarios.
Este relatorio foi elaborado a partir de observagoes feitas no momento da inspecao.

6. DOCUMENTAGAO

Para regulamentagdo do estabelecimento, ser providenciada a seguinte

devera

documentagao:

DOCUMENTACAO Instrumento Normativo

1 Lista atualizada dos funcionarios, juntamente com os | Item 4.6.7 da RDC 216/2004

comprovantes de capacitagao dos manipuladores de

alimentos

2 Registro de controle de limpeza e desinfecgao dos | ltens 4.4.4 e 4.2.2 da RDC 216/2004

reservatorios de agua e caixa de gordura

Registro de controle de troca de filtro dos bebedouros | Item 4.2.3 da RDC 216/2004

Devera ser afixado aviso da proibi¢ao, inclusive com Art. 1° § 3° da Lei Ordinaria 7170/2010

o sinal internacional de proibicdo de fumar, em pontos
de ampla visibilidade, com indicagao de telefone e

endereco dos 6rgdos municipais responsaveis pela

vigilancia sanitaria e pela defesa do consumidor.

QW]

Av. Parani, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS @
SUsS bae DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA ey

TERMO DE INTIMAGAO N°002183 Ad

Nodia _ {9 4 manco

de 02032 5' ,as 1 q.: OO horas, foi vistoriado 0

EStabel : .

raza:s::f“‘zmbmw_ T ——
g %P’C = ) 525,3:}3_3}5'[0006-5‘1_
snuadoa R a/Av CWM TGS //a_,/ ’ng—o&—f_ﬁj’__

baj irro

bmd»t‘u ~ aqual apresentou incon

s formidade (s) em relagdo aos (s) artigo

s
(s)/i Inciso (s) da Lei Complementar n2 30 de 17 de setembro de 1996 a~k -

—AMCuyen

Z{Zow__

et

__.--""'_

combinados com __ RD(_ 9IG/04, ANVISA ; RES SES MC 123 [2] —

——

S

L ——

ﬂ'lcando responsavel legal / técnico Sr. (a) @/uouwﬁ TN < M«J

CPF_O59. 264. .966-69  intimado a cumprir num prazo de 7J0 dia/’  as seguintes exigéncias:

.e,,;__/x;‘(_fjxmaf.;_/

—?WWWNMZAW@WMWMMM
M&&QMLMM

0 prazo fixado neste Te

ap6s seu conhecimento,
término do prazo fixado pelo agente fiscalizador.

rmo poderd ser prorrogével mediante pedido fundamentado a Junta de Julgamento da Saude
por escrito no Protocolo. O prazo para impugnacao deste Termo de Intimagdo vencera no

’

Divinépolis, ’OI de W de ’60"2-1-

Marta Maria da Sitva
Agente Sanltanoﬂ'lsca! de Saiude

d@t’b’v :
200 %

wo\‘“ Wm |?f~d‘ 23410
%

Assinatura do funciondrio Matricula 97028-14>

Matricula/cargo

w2\’ o'

Testemunh”:

Recebi 22 via do presente Termo de Intimagdo do qual fico

ciente,
S dinae 11 _de % 10 2202

.
AsslmWsivel Legal/Técnico

S — > .
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
| SuSE DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

o RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 001263 A3
CNPUCP(:anuNome O(LM‘L{?'??‘B ?ECQ,{(C ffcj WCL

C
Endmwﬁ 55/3/-_ Q6 - 54 Tel 57 3?&/@; _

! M‘/{ J Bairro: LhhomeQ. ———+— -
Responsavel legal/Técnica: __ /200 / (/1) (/A?‘A Nl Fouisa = :
-—tadainspesio: 49/ O3 / D5 morsrio: 41.00 i .

Objetivo da Inspecio: [ sona

& solicitagso de Alvars inicial [ solicitago de renovacio de Alvara
] Reinspecso [ penincia
E Interesse da Vigilincia Sanitdria [] Requerimento de autoridade
- [verificagSo de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS) ,
""da'“ozao Legal: Lei complementar N2 030 de 17 09/1996, combinado com /2D 246 A Y —
¢l Ses/Me Fio23 o - ———— |

D . -
escricao (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequacdes (inconformidades com

eferénci = : & o
ncia legal) / Conclusio (orientages e prazos, lavratura de outro documento, concess3o de alvara sanitario).

-

‘MLU ....1 ‘!‘_J.' ‘.A.I’AA i-ﬁ' ’I l l’. ..’ 4‘ A’

df wwda,

12104 ) ECLUL, o ParL, JMWM
%78 YL i QG 5/\/ LETLA ”’75" Ok
Swloloup  de. Tl nanlwr O 40 IANL, CAALD /14-.44_4“» -

AN N\n YU PN U '4,1 ;me WL OLES

M melame W Ui’

/ A
Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsdvel deverd apresentar solicitagio
de prorrogagdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigildncia Sanitaria para avaliagdo pela

equipe de inspegao.

ta Mal sa)de
m} Assinatura do funcionario M\JS an'\\aholﬁsca A2
ya\no G&w Matricula/cargo BQB“M atrl culd

ol Fisd
e wl g902347° ) ue

Recebi 2¥ via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente




Sistera PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
Unieo de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 93/2024

4 IDENTIEICACAO DO ESTABELECIMENTO

nMome do Estabelecimento: Supermercado Pic Ltda

&nderego: Rua Lavinia Fonseca, 870, Davanuze - Divinopolis/MG
CNPJ: 25.978.313/0001-01

Telefone: (37) 3212-2959

Responsavel Legal: italo Carlos Costa

ata da Inspegao: 10/04/2022

Nata do Término de Elaboracac do Relatorio: 16/04/2024

2. OBJETIVO DA INSPEGAO

inspegéo sanitaria para verificagao das condigoes fisicas e higiénico-sanitarias do estabelecimento

de interesse da saude para renovacao do alvara sanitario.
3. EQUIPE TECNICA DA INSPEGAO DOS SETORES ACIMA MENCIONADOS

evando Alexandre Costa — Matricula: 97027472
José Geraldo Cunha — Matricula: 97035335

4, INSTRUMENTOS NORMATIVOS

Lei Complementar n°. 30, de 17 de setembro de 1996. Codigo de Saude de Divinopolis.
- Lei n°. 7170, de 10 de abril de 2010 da Prefeitura Municipal de Divinopolis. Dispoe sobre as
diretrizes de combate ao fumo.
- Resolucao da Diretoria Colegiada RDC - ANVISA n° 216, de 15 de setembro de 2004. Dispbe sobre
o regulamento técnico de boas praticas para servico de alimentagao.
_ Resolugao ANVISA n°. 52 de 29 de setembro de 2014. Altera a RDC n°. 216/2004 que dispde sobre

o Regulamento Técnico de Boas Praticas para os Servicos de Alimentagao.

Av. Paran4, 2601- Sio José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822




L] S PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOL!S
? SUS Unico de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS

DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Resolugdo SES/MG N° 7.123 / 2020 - MG - Divulga o Regulamento Técnico de Boas Praticas para
estabelecimentos que realizam comércio varejista de carnes, no ambito do Estado de Minas Gerais.

5. INFORMAGCOES GERAIS

Trata-se de um Supermercado com servicos de panificacdo, e agougue categoria A,
classificado como risco 111 conforme RES SES 7426/2021 e devera possuir alvara sanitario para que
possa continuar com as suas atividades.

A vistoria foi feita com base na RDC 216/2004, que dispbe sobre Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos de Alimentacéo e Resolugdo SES/IMG N° 7.123 / 2020 - MG que dispée
sobre Boas Praticas para estabelecimentos que realizam comercio varejista de carnes, no Ambito do
Estado de Minas Gerais. -

Para funcionamento, o estabelecimento de interesse da saude deve atender as legislages

vigentes e possuir um processo de trabalho seguro que nao oferega riscos aos profissionais,
funcionarios e usuarios.

Este relatério foi elaborado a partir de observacées fsitas no memento da inspegio.

6. DOCUMENTAGCAO

Para regulamentacio do estabelecimento, devera providenciar a seguinte documentacgéo:

E T DOCUMENTAGAO Instrumento Normativo |
1 Comprovantes de capacitagdo dos manipuladores de ltem 4.6.7 da RDC 216/2004

alimentos OK

2 Anexar no site da prefeitura de Divindpolis cépia da | Lei complementar 030 de 17/09/96

taxa de fiscalizacdo anual junto do comprovante de

pagamento. Solicitar a taxa pelo site pb\
visadivinopolis.adm@gmail.com

Lista atualizada dos funcionarios manipuladores de | Item 4.6.7 da RDC 216/2004

alimentos GP\

A S

Av. Parana, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822




e g PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
. 1SUS

.

o Do SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
h DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

4 ] ‘Apresentar comprovante de desinsetizagédo ltem 4.3.1 da RDC 216/2004 . —\
| Alsecho Felo Gt (26/8/2 4

5 _ﬁTestado de Saude Ocupacional dos manipuladores | Item 4.6.1 da RDC 216/2004

| de alimentos incluindo hemograma completo e exame

—

'| parasitologico

6 ‘ Registro de controle de limpeza e desinfeccao dos | Item 4.4.4 da RDC 216/2004

| reservatorios de agua (semestral) e caixa de gordura D-

‘."_FAW_Declara(;éo, assinada pelo responsavel legal, da |Item4.4.1da RDC 216/2004

| origem da agua potavel utilizada no estabelecimento.
| Caso use solugao alternativa de abastecimento, a 01!\

| potabilidade devera ser atestada mediante laudos
_ ‘ laboratoriais semestrais Y
"3 | Registro de controle de troca de filtro dos bebedouros ltem 4.2.3 da RDC 216/2004 (4N |

r CONDIGOES ORGANIZACIONAIS

O estabelecimento deve manter as condicdes de higiene e organizagao adequadas nas areas
de manipulagdo de alimentos, observando sempre as validades, integridade das embalagens,

aspecto nos produtos utilizados na preparagao dos alimentos.

ltens/artigos ndo cumpridos da Iag'islagio em vigor Instrumento Normativo
v SANITARIOS CLIENTES E FUNCIONARIOS
"5 [ Auséncia de papel toalha | | item 4.1.13 da RDC 216/2004 ) k&
Ii _10_ Descarga sem o acabamento (funcionarios e clientes) ltem 4.1.12 da RDC 216/2004 s

C 11 | Presenca de lixeira inadequada (funcionarios € clientes) ltem 4.1.13 da RDC 216/2004 0 K
1

12 | Presenca de rachadura na parede (clientes) ltem 4.1.12 da RDC 216/2004 ot

13 | Presenca de caixa de energia com tampa solta (clientes) | ltem 4.1.9 da RDC 216/2004 [
12 [Vaso sanitario sem tampa (funcionarios) ltem 4.1.12 da RDC 216/2004 ) |/
. |

5]

Av. Parana, 2601- Sdo José - Divin6polis/MG Telefone: (37) 3229-6822




E%,]SUS

Sistema
Unico da
Saide

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVIN(')POL!S
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

||_1 S | Presenca de sujidade nas paredes externas (funcionarios) | ltem 4.1.12 da RDC 216/2004 {?{Zl
16 | Presenca de armario roupeiro de funcionarios faltando Lei complementar 030 de 17/09/96
portas
17 | Todas as instalagdes sanitarias em todos os setores devem | Item 4.1.13 da RDC 216/2004
possuir lavatérios e estar supridas de produtos destinados a
higiene pessoal tais como papel higiénico, sabonete liquido
e toalhas de papel ndo reciclado ou outro sistema higiénico
€ seguro para secagem das mé&os. Os coletores dos residuos
devem ser dotados de tampa e acionados sem contato ™
manual
_ _ : AGQUGUE}AREA DE VE&QAS
18 | Presenca de frango descongelando fora de condlgoes ltem 481 3 da RDC 216/2004 ’)‘d__
apropriadas de refrigeracao
19 | Presenca de lixeira pequena (substituir por uma maior) ltem 4.5.1 da RDC 216/2004 /jk
Presenca de pano e utensilios de limpeza diretamente item 4.2.6 da RDC 216/2004 |
sobre o piso Ok |
20 | Azulejos sujos Item da 4.1.3 RDC 216/2004 7, =
Organizar o setor Lei complementar 030 de 17/09/96 'b{i
ILHAS -
21 | Providenciar lirﬁpezé | — ] Léi complementar 030 de 17/09/96
artigo 42 ™
22 | Providenciar ump'éza LSt Campiemanitee. B0 o 171502 I
-artigo 42 {7)& |
PISO SUPER!GR {RE»FEITGRIO E OUTROS AHBIENTES)
Presenca De tomadas sem espelhos Item 4.1.9 da RDC 216/2004 0{%
23 | Providenciar organizacéo e limpeza minuciosa dos Item 4.2.1 da RDC 216/2004
ambientes retirando objetos alheios & atividade Qk
24 | Presenca de rodos, vassouras e pano diretamente no Item 4.2.6 da RDC 216/2004
[ piso, auséncia de suporte ot |
4
Av. Paran4, 2601- Sio José - Divin6polis/MG Telefone: (37) 3229-6822
.



— PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
Unicode SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

55 | Providenciar limpeza dos baldes com matéria prima da ltem 4.2.1 da RDC 216/2004 —ﬁ
' padaria (ao lado do refeitorio) OR
B B ot
26 ll Vasos sanitarios sem tampas (banheiros) : 4,\ —__ |ltem4.1.12da RDC 216/2004
“57 | Presenca de lixeiras ‘nadequadas (banheiros) gl {tem 4.1.13 da RDC 216/2004 '
_25—]|_F7rgs,enga Jo caixas de energia sem espelhos € fiagao [tem 4.1.9 da RDC 216/2004 ﬂ\

\
'-| elétrica exposta

: 'iQ—TAusénEia de papel toalha e sabonete liquido (banheiros)J.ltem 4.1.13 da RDC 216/2004

. 3_0'_ ',l Presenca de utensilios de limpeza diretamente sobre 0 ltem 4.2.6 da RDC 216/2004
\ piso 6)6—’-
o PADARIA/AREA DE PRODUGAO

3_1_*. Presenca de pa e vaséoura diretamente no piso, auséncia | ltem 4.2.6daRDC 216/2004

ok

i- 32 | Auséncia de ‘dentificacdo nos potes com farinaceos e com | ltem 4.8.6 da RDC 216/2004

|
| de suporte

|
| alimentos fracionados 10

;;'_23—] Presenca de ralo sem dispositivo de fechamento ltem 4.1.5 da RDC 516/2004 7/l<<__
t __._'_._//’/___._——————'_-_-_
34 | Presenca de objetos em desuso ltem 4.1.5 da RDC 216/2004

Lei complementar 030 de 17109196
artigo 42

Lei complementar 030 de 17/09/96
artigo 42 e

ltem 4.1.2 da RDC 21612

Providenciar pintura do armario e do teto

Providenciar limpeza das paredes(azulejos)

(sem porta)
DEPOSITO

Auséncia de separagao da area

004 (&

“Brovidenciar limpeza e pintura das paredes na rampa que | Lei complementar 03?3 17/09/96

|

| da acesso ao deposito artigo 42 V-

'.'§§—1|_Presenga de tambor sem tampa (camara fria) Lei complementar 030 de 17/09/96
! artigo 42

2115 ltem da RDC 216/2004 ﬂ
2.1.15 Item da RDC 216/2004

210 ltem da RDC 216/2004
251 ltem da RDC 216/2004
4.1.14 ltem da RDC 216/2004

L
41 | Presenca de serra de carnes suja (camara fria)

"42 | Tabua de carnes suja e impregnada (trocar)

43 | Tomada sem espelho _
14 do

44 | Presenca de coletor de lixo estraga

45 | Auséncia de papel toalha € sabonete liquido

Av. Parana, 2601- Sao José - DivinopolisMG Telefone: (37) 3229-6822




A PREFEITURA MUNICIPAL DE, DIVINOPOLIS
SUS e %o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

(—-.

artigo 42 Ny
Art. 41 da Resolugdo SES/MG
7123/2020 ok

SES/MG 7123/2020

(&)}
(@]
w

eparar bebidas e laticinios (c&mara fria de bebidas) Lei complementar 030 de 17/09/96
artigo 42

Fiac8o elétrica exposta 4.1.9 ltem da RDC 216/2004.¢)
Presenca de bolor nas paredes do depésito de papeldo 4.1.3 Item da RDC 216/2004
Providenciar limpeza minuciosa € organizacio do depdsito

artigo 42
 ELEVADOR DECARNES

episo Tan o3 o Resolucdo SES/MG
7123/2020 7

56

B. CONCLUSAO

Prazo de 30 dias corridos.

Assinatura dos fiscais responsaveis pela inspecao:

Av. Paran4, 2601- Sao José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822

Lei complementar 030 de 17/09/96 |

Art. 83 inciso VI da Resofugéo|

|
eformar prateleiras enferrujadas (camara congelada) 0 4.1.17 Item da RDC 216/2004 ]
A

I

!
I

Lei complementar 030 de 17/09/96 |



' PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
ICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS

R ...___! ............ - Sistema
‘SUS Lo oz SECRETARIA MUN s
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

s

Ev o Alexandre Costa JosélGeraldo Cunha
Agente ganitario/Fiscal de Saude Agente Sanitario/Fiscal de Saude
Matricula n° 97027472 Matricula n° 97035335

mento.

Ciente em L3 /041 / 9 iy

cebi copia deste docu

229-6822

Av. Parand, 2601- Sdo José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3







VAZN AV

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAGDE DE DIVINOPOLIS
. SUS DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
[ ] ) viciLANCIA SANITARIA

TERMO DE INTIMAGAO N¢ 0000863 /a2

No dia (479 de %.&é de KZ‘Q , Qs f{/fqg horas, foi vistoriado o
estabelecimento S ULl L AN ﬁ/” iC  LTDA -
razdio social __ <> U,ﬁf‘%/ﬂ{?@ﬁ!ﬂé’ Pl JTHA & —r——

— - il enp) 25 .97 313/n3 O
situado a Rua/Av __41_1/6/ Wik JONSELA . e 8 V0 ——
bairro LIAVA)Z ¢ ~ 6 qual apresentoy inconformidade(s) em relacéo

ao(s) artigo(s)/inciso(s) da Lei Complementar n.2 30 de 17 de setembro de 1996 AR[iEES 21 22 g 5k —
[

o e T ————— R X - i i

combinados com _f?.ﬂ C 2/é Jooc Y ————— " e e

. — =
JE— e -

ficando o responsével legal/técnico 5r. (a) FTALO 6"4?»?Lo§' faee, 9’7&4 e e e

cor 07334 Y& 66 -7 9 intimado a cumprir num prazo de -42((1'052’ C?S) Di S ——_ ps seguintes exigéncias:
ComgRIR, &4 Toses © RelJoRin pe TNSFEge Savibaria N293 )z
P, TS e e S —

\

/
/

O prazo fixado neste Termo {é}oderc‘: ser prorrogével mediante pedl’&o fundamentado @ Junta de

Julgamento da Sadde, apds seu conhecimento, por escrito no Protocolo. O prazo para impugnagdo deste Termo de

Intimag&o vencerd no término do prazo fixado pelo ugen}:( fiscalizador.
O

Divindpolis, 09 de /3? JE}J

sy VT al @
pgente Sapaiarhﬁi{,?;;f]gggﬁ{} Assinatura do funciondrio
Matricuwa i Matricula/cargo

<\
Assinatura d§ Responsével Legal/técnico
Testemunhas: /



¥ LS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
vicILANCIA SANITARIA
TERMO DE INTIMAGAO N¢ 0000863 /a2

Ne dia 679 de %&9 e e S, | ZOZ‘[/ L as ZO‘ Ezf 3 horas, foi vistoriado o
estabelecimento .S Ul L2 A HiC LT DA e
razdo social J’yﬁi’%ﬁﬁéﬁm Pre  LTHDA g_.._-——’*"’_\""‘_'*”’__"m__h'_'

e - - onp) 25,978, 313/ 03 -0 ———
situado a Rua/Av LAV (A f@&iﬁié# i —ne £ Y0 —
bairro SIAVANDE g — " o gual apresentou inconformidade(s) em relacdo

ao(s) artigo(s)/inciso(s) da Lei Complementar n.2 30 de 17 de setembro detoos ARJiEes 21 272 £ 5k
[

T ——— ==y . - b

combinados com ROLC 2.(¢& /7_0@ [ —_—

—— i e —_ -

e

[

ficando o responsdvel legal/técnico Sr. (@) _7 74 LO C‘?»{’ los 63/97134- e T S
cpF 07334 Y8 66 -7 Y, intimado a cumprir num prazo de MMdpce C}'S) L"HﬁS —_ pis seguintes exigéncia
CoMiRIR , W4 Sfeees © RglaloRiD DL TN EGrS SATARIA_ N 293/

[ _

/ |
/ /

O prazo fixado neste Termo {évoderd ser prorrogével mediante pediﬁo fundamentado & Jjunta
Jjulgamento da satide, apds seu conhecimento, por escrito no Protocolo. O prazo para impugnagdo deste Termo

Intimac&o vencerd no término do prazo fixado pelo agent¢ fiscalizador.

Divinépolis, 09 de /ﬁé&f o i & Z@Z ]
/ﬁs/ﬂﬁf. S T ﬂﬁg
%me) ould o te WEY
: = riecd e i '
Agerie s@ﬂanolféjﬁgo 20960 Assinatura do funciondrio
Mqtncu\a 0 Matricula/cargo mq@

Recebi 2¢ via do presente Termo de Intimagéo do
N

Divindpolis, 9\ dej
\'. & (‘"

<\
Assinatdwi‘c?ﬁeséonsével Legal/técnico

Testemunhas:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS

%:I SU §istema DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \ 7

e VIGILANCIA SANITARIA i

de Divindpolis

RELATORIO DE INSPEQAO SANITARIA N° (003963 A3
RazaoSomanuNome_ﬁ/{ Y . of L0 C LTbA -~ i -

Tel: o ~— — —

CNPJ/CPF 7. 4 2F . 3 [5/¢K )= O
Endereco: Rua/Av ZAU a4 fouad Sk — ~ e T ———— ——
Ne &7 T - Bairro: ST A ],,;»,7,. W i R R e A S s

Responsavel Iegal/Técnica LT4 ( R o< = 7,? B R e - N
Data da inspe¢do: ___ ¢ 3 / (b [/ru. Y4 Wordrio: 73538 T Y~

Objetivo da Inspegao: [C1 solicitaggo de Alvard inicial [] solicitaggo de renovagdo de Alvara
= Reinspeciio [C] pentncia
[1 interesse da Vigilancia Sanitéria [C] Requerimento de autoridade
(verificagio de riscofbusca ativa) (WP, Judicidrio, ANVIWMS]

Fundamento Legal: Lei complementar Ne 030 de 17/09/ 1996 combinado com 47 Z/( / Dot p————

~ . e ————— == == _'______.-—--._____
ki ‘\.....,_-—-""""--_F__“- e i NS —— ——— e

Jescricdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagbes (inconformidades com

referéncia legal) / Co?dusa'io (orienta;ﬁes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).
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Havendo necessida‘de de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsével devera apresentar solicitagdo
de prorrogagdo del'prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigiléncia Sanitaria para avaha;ao pela

aquipe de ins) ca 2
V] /o S
J ca
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e Gert d"..‘icamesau“
i i 2 VRS aane 11 235
Assinatura do funciondrio  poerte SEVT 97039
Matricula/cargo ¥ phaicee

N

Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do qual fico cielgyf
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 a \
Sistama DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Eg] SUSE. VIGILANCIA SANITARIA x“‘“j
e Dianepols

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 003128 A3
Razio Social ou Nome: 50&»--8/%%%/’0 Ll JTPd
CNPYCPE_ 2.5 9 78 313 fecol/- OF Tl o e
Endereco: Rua/Avv LIyiniH {fm'{g(ﬁ ™ s e
ne § 70 -MBalirro: LRI EE == T~ —_—
Responsavel legal/Técnica: a0 (2=l CRASTA s S sl
Data da inspeg¢do: a/é | <Y | 707 4 Horério: dIisT e

Objetivo da Inspegdo: ] solicitagiio de Alvard inicial [C] solicitagio de renovagéo de Alvard
LT Reinspecdo [] pentncia
[C] interesse da Vigiléncia Sanitéria [] Requerimento de autoridade
(verificagdo de risco/busca ativa) (MR, Judicidrio, nNVISAfru}s]

Fundamento Legal: Lei complementar N 030 de 17/09/1996, combinado com&2C_Z/ 6/ 7094 — —
N" T e S —

. vescricio (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades corr

Eferéncia legal) / Conclusdo (orientacdes e prazos, lavratura de outro d)acumento, concessio de alvara sanitario)
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esentar solicita

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera a
de prorrogagéo de prazo por esgiito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanita
equipe de inspecdo. (/3 (»:/Qb/

s a
GS y .‘ca - ra ® 's
Ji\oenta St w01 0%83°7 Assinatura do funciondrio \;&\l)f J
P gt Matricula/cargo ?

— ff
Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente. / /
Divinépolis, 45 de [ ALK
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Unico

de Saiide VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
I é | SUS

Prefeftura Municipal
da Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° (003123 A3

Razao Social ou Nome: C;yﬁ‘l?ﬁ' & W (00 /jf O ST T — —
eNpyCPrE 28 99p. 313 L000l- 0L Tel: — ~ ——— -
Endereco: Rua/Av Zﬂw/‘,/ﬁd F(()/b,.(&o-ﬁ T —— T — e T
Ne 7O — ——Bairro: nwzce ~— y— o~

Responsavel legal/Técnica: _774/.C ARLOS 55957L R = R §

Data da inspegdo: _ Z O /U4 J ZOZY Hordrio: CG 4/ ~—"  —

p—

Objetivo da Inspegao: [ solicitagio de Alvaré inicial [ solicitaggo de renovagdio de Alvaré
] reinspeciio A} penincia
_EJnteresse da Vigildncia Sanitéria ] Requerimento de autoridade
(verificagdo de risco/busca ativa) (WP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado comADC b / Zo0Y —
i, e i, i B i

) “escrigdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

“referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitério).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel deveraa
de prorrogagdo de prazo por escw justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sa

presentar solicitagdo
4 para avaliagdo pela

equipe de inspecdo.
Cunha
; do da > e
0se Ge .ul. | Fieca! dasg
'ah‘l‘.ﬂn o &ﬂ 91‘1-3?’

g s A1 1.1
f 1\98“,:;,9“'.:&‘3“ Assinatura do funciondrio \' /ij

Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do g ciente.
Divinépolis, ; ﬁ g 97
2Tl il 1

Assinatura do Responsavel
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 a \
| S |SUS

jtema DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X y,
S VIGILANCIA SANITARIA e
de Divindpolis
RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° (003963 A3
Razdo Social ou Nome: _ﬁ/ﬁé/%{}’rf( Lo LTbA S H———

CNPYCPF_ 28 9 29 33/ )/~ O ~—— Teh e —~—___
Endereco:Rua/Av_{siinn'd [fowdses — "~ T~

Y peia
O ; : —_—
Ne .5/ Bairro: S7 AT < . e i e

Responsavel legal/Técnica: /74 { o gRlos cods — ~— TN e,
) - i} T — ——

Data dainspegdo: __ 9.0 / ©Ub J Jou 4 Horario: £ 3537 2 T
Objetivo da Inspecio: [ solicitago de Alvard inicial [] solicitaciio de renovagiio de Alvara

'Egﬂelnspegﬁo ] peniincia

[C] interesse da Vigilancia Sanitéria [C] Requerimento de autoridade

(verificacio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com 4/ 2/(./7 oY —
e P _"*\\'._’_________.-——-"‘-—- R “-—-—--...__m____'__ R e e e e e e eree———

Jescricdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequacdes (inconformidades com

referéncia legal) / Coaclusﬁo (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvars sanitario).
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Havendo necepsidéde de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apresentar solicitacdo
de prorrogacdo de/prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitdria para avaliacdo pela

equipe de ins
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Assinatura do funcionario '-'ﬂhl:‘en\e san‘.\?:ﬂu q'[035"?'3b

Matricula/cargo TP (e
j
Recebi 22 via do presente laudo de inspegéo do qual fico cieSZ/ =
Divinépolis, O . de % de O Lj
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
I % | SU

Sistoma DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \_7
e S VIGILANCIA SANITARIA

Prafeitura Municipal
de Divinépolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 003128 A3
Razdo Social ou Nome: éu& QRO LI )74
CNPI/CPF_25" 9 78 3|3 feoof- Of ——Tel:_— ~ " ———

Enderego: Rua/Av ZJMJW# ,[&’;fg_gc*a ~
Ne $70 — ~————Bairro: LHUPIIZE ~— ~ ———

Responsdvel legal/Técnica: 7770 (77=(08 (o574
Data da inspe¢do: é-’_-_&?__ | QY | 707 4 Horario:_EF457 N

Objetivo da Inspecdo: ] solicitagio de Alvara inicial [C] solicitagdo de renovagdo de Alvara
g Reinspecdo D Dentincia
[] interesse da Vigilancia Sanitaria [Z] Requerimento de autoridade
(verificacio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, .NNIS&,’L}S}

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com 2/ 6/ zooY _——

vescrigdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades comn

3 T

referéncia legal) / Concluséo (orientagGes e prazos, lavratura de outro d/acumento, concessdo de alvara sanitario)
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apése tar solicitag
de prorrogacio de prazo por esggito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigildncia Sanitay 4 para avaliagdo p
equipe de inspegdo. Oﬂ“/ | / [ =

0337 Assinatura do funciondrio
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspeg¢do do qual fico ciente.
c )
Divindpolis, —{ ~J de
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
o DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
ES] SUS VIGILANCIA SANITARIA ‘\‘j

Prefaitura Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 003123 A3

RazaoSoclaI ou Nome: 6‘0?%@4«?’ EH (B0 p/(’ [T« S —
ENBYCPF 28 90p.3/3 Joool/- oL el o e o
Endereco: Rua/Av A ViiA FONVSEG ~— ~ ————
Ne K 7O ”’"\__'Balrro. duwece ~— y——— — ———
Responsavel legal/Técnica: _77#/.0 ARLOS 5947 AT S —— e——
Data da inspecio: _ Z O | ©4 | Z0ZY Horério: E9 Yl ~—

Objetivo da Inspegdo: [2] solicitagio de Alvars inicial ] solicitagio de renovagio de Alvara
D Reinspecdo _ﬂ Dentincia
B interesse da vigilancia Sanitéria [C] Requerimento de autoridade
(verificacio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, MNISMMS}

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com £7€ 214 /200l —
'a/'.-—-\“— o — N—-—- I /———-—L/-'.‘_-_—\_'_-’—.

“escricio (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

| referéncia legal) / Conclusdo (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitdrio).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsével deverg-a
de prorrogacdo de prazo por escrlto om justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sa

presentar solicitagdo
4 para avaliagdo pela

equipe de inspecgdo. LO /L
c\e
Ge Ca\ de 5'5“‘ !
/ Se\es n-\i“"“mﬂ““ A% AN 9,
Nl?-“m Assinatura do funciondrio \'}fw
Matricula/cargo 0\

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do q ’2) ciente.
Divindpolis, ﬁ ,& 97

Assmatura do Responsével e







SECRETARIA MUNICIPAL DE 3ADE
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAGDE
GERENCIA DE VIGILANCIA sANITARIA

FORMULARIO DE DENUNCIA DE 5
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DADOS Do
DENUNCIANTE
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\ A0 ACUbuE GEyon Ve antrg e yip
T <\ \ 7 e VU 02— a i 2idpnta

ChPJ

SOBRE
A DENUNCIA

INFORMAGOES

g _D.i_\..rmémii:s. TE de ﬁ d de ;r Jﬂ;{? Hora:
Respornisavel Pelo recebimento da dentncia:

DATA DA APURACAD. | DENUNCIA PROCEDE.
15.03. e - o 1 [ & SIM T NAO
RESUMO DA APURAGAO:

ne 004863 o Q1s y

SPONSAVEIS PELA APURACKD (ninife ARINBG)

INFORMACOES SOBRE
APURACAD DA DENUNGIA

ORI
Mana dox Gragas 0, Tnndade

Agente Sanitafia | Fiscal de Saids
Matric. 37027528

Rui Minis Gerais, n® 35- CEP: 35 500-007, Tel: Diretoria {37) 32206875 Girénclas: (37) 32196876 Profetos: (37) 32290857
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SUs: e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

Prefuiturs igricipsd
& Divindpits

TERMO DE INTIMAGAO N°002962 Ad

Nodia 19 de —~vongo — de 2924 s M4 5 horas, foi vistoriado o
‘ S
estabelecimento meqmm} IAC S
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de setembro de 1996 Cuil WO 8. 69 5 L e
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.umblnadosmm WES ‘55}‘n‘ﬂﬂ' Ve JI23 de 23. 95 2090 - RPC w2 216 de 15.99. 2004 .
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ficando responsavel legal / técnico Sr. (a) S lervrvio. fj'wr Ao rMIOL =
CPF %65. 291-996C .04 —— intimado a :un':pnr num prazo de Lvrw_. P .ﬁg—_ as seguintes exigéncias:
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O prazo fixado neste Termo podera ser prarrogavel mediante pedido fundamentade 3 Junta de Julgamento da Saide
apos seu conhecimento, por escrito no Protocolo. O pmu para impugnacio deste Terme de Intimag3o vencers no
termino-doprazoe fixado pelo agente fiscalizador.
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Assinatura do funciondrio

Matrfcula/cargo

Recebi 28 via do presente Termo de Intimag3o do qual fico ciente.
Divindpolis, '{"g de K:'-'? i _Q?
}' Wé/-(h{ e

£~ Assinatura do Responsavel Legal/Técnico
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SUS §.’“‘°°T.d. DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

Predufiurs Busicipal
o 5 i Divinépada
RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 000772 A3
Razdo Social ay No[ne: ju,ﬂ ckf:.f)’i SIS Pl 15{ 79
CNPI/CPF 75 9273 3/3 / ooo S 73 Te: 9 9B/6 933/
Endereco: Rua/av_A7779 2 NS —
NE__in______ Bairro:_ [ A {7 Bcgo Lles 2ot/ 2
Responsavel legal/Técnica: E:‘vd;‘/;-’/l/ﬁf P s 77 res 73
Datadainspecio: /5 / o3 W/ Hordrio:
Objetivo da Inspecio: [ solicitagso de Alvard inicial
[ Reinspecio

B 1nteresse da Vighancia Sanitéria [ Requerimento da autsridade
[verificagio de rioeo/basca stiva) (M, dudicidrio, ANVISA MS)

undamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com /) =24€ /.20l
L SCF_Mm pRs 0~ —— = =
Fd

[ solicitagsio de renovacio de Alvard
D Demincka

scricdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / InadequacGes (inconformidades com
referéncia legal) / Conclusio (orientacées e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvard sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados ¢ responsdvel deverd apresentar solicita ¢io
de prprogagao de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitéria para avaliacio pela

e % . Manadas Grdw:s“'ﬁ T
. i agente Saniara | Fiscal de Sande
Ao Mok, 99042700

Fomikaxi /FL de Fouids, Maiic. Q1071528
L/g?j"

Assinatura do funciondrio
Matriculafcargo

—

v ¢do do qual fico ciente.
Recebi 22 via do presente laudo de inspegio ? 5
Divinapolis, de ©:> de ;

. oy
e Assinatura do Responsavel




N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 & \
SUS T DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE TP/
VIGILANCIA SANITARIA

Frodeitur Mhusicipal
ds

RELATORIO DE INSPEGCAO SANITARIA N 000758 — as
Razdo Social ou Nome: VIPer naeecago ¢ !Ji?é‘ﬁ? T

CNPI/CPF 25 © 28.3/3 /005 73 Tl 9 g6 333/

Endereco: Rua/Av /0279 2on e e =Wy

e ) Bairo: 17270 Bédn o) ol 7E

Responsével legal/Técnica: EligwE  pdves Ve Ve = )

Data da inspecio:  O7Z 2 | 02234/ Hordrio:

Objetivo da Inspecso: [ sslicitaco de Alvard inicial [ solicitagho de renovacse de Alvar
r__l Reinspecia [ béeniinga

Bl interesse da vigitaneia sanitaria [ Requerimento de autoridade
[verificacha do riscafbusca Miva) (NP, Hurffciria, ANVILA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com £EE S=€ o a2
P42/, REE <5 pom M0 fIcs/o 3, £0S S<5 2% AO 2493/ o0

?escri;ﬁn (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagées (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusio (orientac@es e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).
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OC GORPUEH E F2OCA  pnoS FRICOS  pos BEACIDUCOS . O Ledozoess
CL7B00  Sewn RORES shoo PO 0xis 15 - (euyze) pins . —
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns das itens mencionados o responsavel deverd aprasentar solicitagio
de pro agao de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilincia Sanitéria para avaliagio pela
ITOE; Ty

L!"f‘-ﬁ W |

equipe de inspécao. i ) Fdas :
q I/ Mandd0S DICH ¢ oo

w . 950 QQ '7':9 F‘@qm‘l 5:\::!'1[‘, a1 WIEES

Puscal, ot Jfotlge)

Assinatura do funcionario
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do qual fico ciente.

Divindpolis, de {?/.02_
£ MLl “
| g

Assinatura do Responsavel
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Saue




VIGILANCIA SANITARIA Fakoias Mg

_] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
%'j SUS DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
2 Ju Diwpipnin.
RELATORIO DE INSPEGCAO SANITARIA N° 0007863 A3

lif Social ou Nome: e T ---d&:l-_m Ind _,ﬂ_}ﬁ_:—_—_- —_——
CNPI/CPE g & ¢ 15 3% [epo 5 43 — e (39 G i aam =

Endere;o:ﬁua{.ﬂ.v A i —
| E— it Lo N T oy =
e ———— Bair e
Responsdyel legal/Técnica: MM&L ‘

?E_?tj_'_ia inspecdo: 1o/ o9 /a4 Hordrio:
Objetivo da Inspecio: L soticitacsa e Abars infelad [ solichagis do renovacio de Abvard
B Reinspegio [ temincia

0 Interwsse da Vigllinels Sanitiria i | Kequerimento de sutoridade
L\-frfn-;hd-qku_&-auaﬁn:l |MF..wmun1.-|'\ﬂmm
S ‘_'__R_\'—___———-—l___.
Fnsiamento Legal: Lef complementar N 030 de 17/03/1996, combinado com Qﬁ__@m%
h ._ff' sS4 & * e

Y s |-

Fn’r alguns dos itens menclonadeos o responsdvel devers Apresentar solicitacio

equipe de inspegdo, ; S;artL b
kS Hange
A Matricula NO 99037230

L}
Mara dig Crafas s ong

il St Agente Sanitin Flecal e Sa0
Viviane Rezrende ."\-1:|.a.-;;.-p Matic 97027572
A?Rr::,' _b"}'.;j_r;f i Assinatura do funcionaria
Matricufa ni g f—-‘-_:r:.:-r; Matricula/cargo
“Recebi 2 via do presente lauda de inspecia do qual fieo ciente,
v . \ ’y A 3 f
Divinépalis, Jr’\_ de e : %

—

=yl




e SECRETARIA MUNICIPAL DE $AUDE
e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SADDE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

FORMULARIO DE DENUNCIA DE SERVICOS DE SAUDE E DE INTERESSE DA SAUDE
MOME

- E-MAIL

DADOS DO
DENUNCIANTE

~ | TELEFONE:
|

-_.n’-md:nmc-m &0 de cardter sigdoso, O denunciants pode escolher em néo se antificar, porém, sendo frneoar pels mands |
et de comunicosdo (a-mar. telefone ou enderego); nda sera poassivel encaminhar as aguraples da denuncia:

NOME DO ESTABELECIMENTO: éﬁ‘/f?m&ﬁf?&ﬂfyg (‘}{ C'
ENDEREGO (RualAv, nimera, Bairro): « [ Al - —
" PONTO DE REFERENCIA: P)p @g f\gg goﬁ(ﬂi— —

CNRJ: TELEFONE

ADGS Do
ESTABELECIMENTG
DEMUKNGIADOD

_.D.E._s_c_ﬁ.l.t;&o@ym@p_sﬂ@Nsmr_Ml_IﬁEﬁﬂ._._J)}?_.@.ffj?_&_ )

OUDE GF Il i 06 RuawtnS Filn A _chsl

(20 bannpilo 0ilE A PUneoniNen quE. Mab

A TORUY ARG Pz A HibieZae 4G MAos
de’ /

Divinopolis, =7 /) de 5L !Q “C{ Hora:

Responsavel pelo recebifnento dd dendncia:
NUMERO DO CADASTRO: | NUMERO ALVARA SANITARIO! DATA VALIDADE:

INFORMAGOES
SOBRE
A DENUNCIA

DATA DA APURACAD: DENUNCIA PROCEDE;
L2 o5 O SIM E.NAD

RESUMO DAAPURAGAD: NG miiomen7o DA RRIEACA=
Wie  FROCEAR B EHAVE ENCONTRA - SE Sy
(lung 2 P21 Dren 2490 PO [ASPvvsqvel

El A e AT COuse RiSca i SA

DOCUMENTAGAOLAVRADA: /s A/2 Qoo #2373 193

FISCAIS RESPONSAVEIS PELA AFURACQ :\.bff\i(‘l_ﬂ I}'('.\R]!_!_HD'I

INFORMAGOES SOBRE
APURACAD DA DENUNGLIA

Yool

Jiarques Fermnances & >4

fnd ,\ . s
Wang d;f!"[ﬁ'J (e '-%; AN pgente Sad ,Q::
1M Sani _- MF FlSCat de g2 TZI
rfldﬂDIFs(;af ‘i tricula NE g
Vatrc 37028975 Ma

Ru Minas Gerais, n® 55- CEP: 35.500-007, Tel. Divetorin (37) 32296875 Gerbncins: (37) 3129.6876 Projetos; (37) 222068
" Administrative: (37) 3229.6466 Fiscalizagies Suide Interese  Sadde £ (37) 3210.6468 - J2196K60 - 32200812
2 vigilanclasanita iag divinopolismg.gov. by




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE mymdmus
%5 SUS o DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
da St

VIGILANCIA SANITARIA S
da

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 000584 A3

Razdo Social ou Nome: £ PiC j toby,
CNPI/CPF_J5 qng. g;g ?’or}osﬁm ———— Te:(37) 98816 - 933]

Endereco: RuafAv —‘E:ﬂ%mm :
NE—-_iQ\L_____ Bgirro:__ur,.}_ﬂ]' Belg HetaEaT
Responsivel legal/Técnica: _Polinme . 4l aen oo (edh -
Data da inspecia: {5 04 ;’gﬂ;’ﬂ Hoditlp!__ 4t ———=—% —=————
Objetivo da Inspecio: [ soficitagin de Abvars inkial [ soficitisso de renavagho de Alvard

O reinspectio [0 bondnia

=X interesse da Vigilincia sanitiria [ Requerimenta de autaridade
Iv-r-’w-lﬁhlkrmnfhunlﬁlll MR Iudiclinio, ANVELASMIT)

undamento Legal: Lei complementar N 030 de 17/09/1996, combinado com [RLS SES MG vhe
4326 }:Qj RES GES Me wme 8!?55/;2; RES sSes me me 7173 /70

scrigho (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / InadequacGes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclus3o (arientactes e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvars sanitario).

3
Oon iovpead de  acenmpondortote ob Llalorie di,
milomee 000758 A3 UL g 9 IreAmd rel . doc
cuntpxde & pon. xematode’ per Aok 15 (quiinges) dian ‘g
pn?f)l. ch Ft'mamﬁ. talp s ———i e
i 4
\ \
|
\

-

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos jtens mencionados o responsavel deyers o
de prorrogaca Prazo por escrito e com justificativa, antes da vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitari

equipe de i -
da bdiva Manga gas Gratns E inndade

Agente Sanilana | Frscs de Saode
Agente Mairic 7027528
Fiscal de

Matricula N m_

Presentar solicitacip
A Para avaliagio pela

Assinatura do funciondrio
Matriculafcarga

Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do qual fico cients,

Divinépalis, S de Clﬁ de 22’
; e !U_:_-,.._,»g-;‘fo«..« Gaste

! / = Assinatura da Responsive|




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
fnme. DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

Prointon Merdcizal

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N 003739 ~ A3

louNome: /\n., Nrencond T .
cmpstcpp__gg?:;:_ ETE }i\_ﬂ & 73 Q_gﬁ_‘i‘ld o
Endereco: Rua/ay 2T

Nn‘é—ij—_'l Bairro:_ (1A A

e

Responsavel legal/Téenica: ___E_E_ij"'l,-{_"/‘_ Moo Fe

Data da inspecso: £ {/ 07 /i Ynorsrio:

Objetivo da Inspecio: 3 solicitagso de Alvard inflial [ salicitacha de renovachio de Alvard
E& Reinspesia 1 oeniinca

1 interesse da Vigilincls Sanitdria [ Requarimento de autoridade
[vedifiagho de risco fhuses areg) MR Juiciinia, BRAEA /Mt

Fundamento Legal: Lei complementar TE 030 de 17/09/1996, combinado com {5 S=51G- Y 2215
d ; IE >

S5 S&SWo /365

Descricdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) [ Inadequacdes (inconformidades com
referéncia legal) / Conclusio (orientacBes e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvara sanitario).

Ot sbaovyrer ot 0 Qbclover e v it

I
e

alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apresentar solicitacao

Havendo necessidade de um prazo il antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitdria para avaliag3o pela

escrito e com justificativa,
de prorrag_a;ﬁo de prazo por =k
equipe de inspecdo. . " "

ﬂﬂf‘ L-A/% Cj [;c?:l E')‘ (0 Lffﬁ Assinatura do funciondrio

Matriculafcargo

30 do qual fico clente, ;s
— = cebi 2 via do presente laudo de inspecao f " Z2Y
Recebi 22 viado p e _9_9_ i e /)(__1 de

e, e oo it o
c"?v

Assinatura do Responsivel




DADDS Do
DENUNCIANTE

INFORMACOES

INFORMACOES SOBRE
APURACAD DA DENDINGIA

SOERE

DEMUNCIA

A

SAUDE E DE INTERESSE DA SAUDE

. e

B L
AL

oid
Aokerry

Savel palo recebime

ERO BOCADASTRO NUMERG ALVARA SANITARIO!

DCEDE

ESUMD DA MO Gl EERMAD. AOD Pho Frlid  MAS  Fe
EW’T Fd ACAs 205 ff@mrg:;ﬁ VEnaLraSs Rl =
daurApes.  AJA%s e ko 7id tridels A ApzEgatan
ﬂ(}?{?.ﬂ?ﬁ d E w13 flE JFE fll* B DaDiise S g
DOCUMENTACAC LAVRADA: :

BS  pe  APEEAAD B MIDIAIZA cias 1 O00ISO/HE -« oolosd K

AvZs  pE  [/EeAigs 5. 009152 ffg &

FISCATS HESPONSAVERS PELA APLIAG AT MO NE CARIMEBD)

e
pgente Safﬂg"u? Marla da Caricéicdo Souza Aquiar BEtHeY,
Fiscal de Eago‘j? 230 Agente Sanitario/Fistal de Saude o sacd 08 S0Uzg

matricula N° 9 Matricula 97028-070 Nitani  Fiseal de Sajde
Matricula: 99042700

{371 321906876 Frojetoss (AT) 3219,6557

JAZTORGE = 322904 S a0 T




. 5 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS &
_-r!\j s DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE A
LD_:'S USE: VIGILANCIA SANITARIA X P

AUTO DE INFRACAQO N.° 000150 /Ae

Nodia o 7 de _ /2scs 7o do 2200/ 85 /S’ horas, vistoriamos o
estabaleciments S 2 Eocitie iz ALl X T2

razio soclal_ S | /27 Cro 2 i e a e o A A 27 CHN P‘*‘Mﬁj
situado a Rualav F927. 720 195 A

baimo:_lvF G O3 A2 Bt onde verificamos Infraglio sanitaria, conforme
Inciso(s) do artigo 79 da Lel Gomplementar n.° 030 de 17 de setermbro de 1588 ArerhosS. w8 xd, X<}
—— e —— -~ —
__.-.__"'_-—-—_____
. ‘-—-—-_-_-__—'-_-_"--, ——
combinado(s) com P f"(
V) P i
fieando o responsével legalf técnico Sr. (a) £/t /s o 5o ol pa
CPE Z2550f Sy Ty autuado pelo fato de: SxXA/2 2 premaad wo EArPEETLRTT
. e [RonizeS O sl Eeric- L2 S2Zvoc cod; rgcs e
BRI OGS TTE A Lo, Dy FFRT. Lote Abuss e
AT £ EErZs | Seam  guzge ".:*:fJJ e M e EaAs o «‘-'Eli."fff_:'-:
L -~ "—‘_-'___—__T e ———————__._____'- _T'__—‘-—-_.________‘_\_\r
T i PR e e Vo Fad o I P B S
LIRS 0O HCPT D pos JFE /s
ZAL MR o _—
— e

7

b

—

—_—

= g 7 = 7
‘/{\ \‘\ {I\\ (\-
\

\\‘\ 3 _'-“'/ Z /)
Conforme Lei Complementar n,® 030/1996 as infragdes de natureza sanitéria sardo punidas adminlstrativamente com uma ou mals das
penalidades seguintes, sam prefulzo das sangtas penails & civis cablvais (artigo 78) & ficando o Infrator sujelto péna da (artips 76)
[l Advertancis por ascrits, B3VI- Suspansiia ds vendas /o fabricago de pradutos.
B3I Pana sducativa, LIVI- Propasiclio de cancelsmants de regiatro da produtos ou eancefamenic do

reglatro de produtes.

(5] 1#- Mutta nio Valor de Ed{cinquanta) atk 5000 (cinec mill} UFIR.
) o = BV intardicho parcial oy tetal do astabslaciments,
—!V" Apreansio de produtos eiou animals, - Cancalamento da autarizatio para funcionamento da emprusa.
[ V- Inutilizacso de Produtas,

Wcmmﬁmmmmmh«m

Atenglic: O prazo para Impugnagio deste Auto de Infragiio & de Qﬂ-dras. a qual deverd ser felra medianta scrito,
Junta de nto da Sadde & entregua na Profocala, e peca LR Tt

i E\ﬁl/?.(.‘ﬁa S Divinépolis, ,»:743 de_Fco5 7o do 20t/

n’\ﬁrf?c:;r_tesa téric ()

o2l de SaVdE

e, no'99037230 St & {\ssinatura do funcionario g
VR hyeste ML Matricula/cargo gons i
; 16t ¥2005 0ed)

Recebi 2 via do presente Auto da Infragdo do qual fico clente.
Divinépolis, 2 7 e = de 27

oE
) | E'h 'CIC.}
7‘; / Assigﬁ;imrﬂ do Responsavel Legalitécnico
Testemunhas:

h———'\-———.___

18 et =




e VIGILANCIA SANITARIA et
a Dibinetpola

A3

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
Egj susEs DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N 000823
KA
el 9 g'u‘-/i— /61”/

Razdo Social ou Nome: & i< jers b D SEC
CNPI/CPE 25, 829 . B/9 foooS. F3
Endereco: RuafAv Ay 2oA3S
N S2) paimo G ArP =T -
Responsivel legal/Técnica: _ /) 1RuzR £ K 277
Data da inspecio: O | ©5 f00X/ Hordro:
Objetivo da Inspecao: [ solicitagio de Alvard inkcial

] Reinspegio B pendneia

E2) interesse da Vighincia Sanitiria [0 Requerimento de autoridade
{werificage e rrum/ e ativ) IMF, Judicideio, ANVTIAMS)

D solicitagio de renovagio de Alvard

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com A2 508 e ¥FeS /25

CF8. Ses yhe G (3, BHC LG/ Sostf

scricio {tipo de servi¢o) / Desenvolvimento (atividades realizadas) [ Inadequagbes {inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientacdes e prazos, lavratura de outro documenta, concessio de alvara sanitério).

(o SPeeBs  Pares] BPUES oo De Demirtia | pn peesn pE
NE=s0s owpe =y Enzopues 05 ExnNGOS Kied [ CHRACE Do BA-
MEciRO onNpDe A Eu ACLOAOELS) O $2In/) CPudsl [l CEpve NO5 a2
B Higjehizn 80 Oas mens )| NO poprcaic pR RALARLED UE
RIClenmas Lt A mcios MY PRo GEOE. 0. Fo~ PRoidenceds?
DO () Aol APEGUInD PR 12 CHAVE . P

.’/’
\1_______\\
£

Havendo necessidade de um prazo maior para cumpri ns itens menci re
_ prir alguns dos itens mencionados o res A
o ; F ! ponsivel devera apresenta itaca
|?raw por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia 5:=||1Ehiri::r para “;;:Li;::z;;g

fof gl (e

Assinatura do funcionsri r ;]
Ma!r[culg;g:g? dy aqo 35 209

Recebi 28 via do presente laudo de Inspeciio do qual fico ciente,

Divinﬁpnl # ﬂ-ﬂ de ﬁ/l C'V"Q de ‘%}}9
: sl

Assinatura do Responsavel




Egj SUsm:.. PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINGPOLIS
& Nmade SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA
AUTO DE APREENSAQ E INUTILIZACAO

. 0l o "
- No dia_3] de CDFO'}Q?‘ de_JUY ,as.44.49] horas, apreendi para
inutilizagdo de acordo com _ L w¥i® 20 de 17 de beds olexes de {99
Lo XX TN e e
estabelecimento _ULDUIMUeodn PIC  Jhdo
de proprledape do Sr(a) fg”ffm"t (ﬂfdﬂb 899, L,(J’S}r'l =———— Situada é'
Rua,"Av N _'YTm:tmnH = ,ne_521 Bairro

. o0 L8~ Horg L ?{f_ﬂ’}m : 05 seguintes produtos:

, NO

/rql‘r Qi nomﬂs nLC(u Qb .&ﬂm ,r%fr_mmf S A
,u"rmd Gl ﬂq,\fm £ mm f:mm sarintny Y W5ddsa0 s 0
450 g vedioladi: 33/ 68/ 908 03 f:m’??zs de mo s
ﬁ'\_‘”ﬂ ;”ﬁJLFﬂFM 89/ Lk “laorn wbH,_ aeke forrm
Vdibi0an.a6. ‘Uﬁ‘r‘f‘a, i@ fall /09 a@eﬁum ab hu,},_»j %Q"n MQMW
qax’w/qrqq 03 DOoks e DE o oo ioTegrall, # 7/
e, Hornd i Al oMats e Covely Aendn famndn

WAEAB.ED "m'x'un, A;rt’,{.ﬁfﬂr'\ @ m 380q Lfnf:{#ﬂ"fz
J.'_“':/Fué?»’m(- Uﬂf mcdz’s aL m_m b, Hof Lrmarea) Lo -
Linen o im 5000 Yl ﬁ/u’?/ﬁ?'% 04 _porolzs of& A ok, Mot
& e, s o Finé; Unlichds  {8/08/307L —
Destino dado ao produto: E Ql(;@R fﬂfl‘_‘ff}__}?_ﬁg BA

i’

Divinépolis, ¢ de u@‘—"-"altf\-_r de -36;‘{‘

@/ﬁ’; o da S

Agﬁa nte Saritélo

ASS5
matMatriey Ef 9

Recebi a2 28 via do presente Auto de Apreensdo e Inutilizac3o do qual fico clente.

Z'-:_:-Ld:e % de 7:2{‘( .

Divinépolis,

/) Ui i Cote

Assinatura do Respansavel
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- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS %. 050
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 1
SUSE VIGILANCIA SANITARIA -

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N2 U D 287 /A2

Razio Social ou Nome: BULGRZIG TR0 Lre .f‘L/ Pty
CNPJICPF: 5 328 3/3 /5c05:23 Tl

Endereco! Rua/Av A?m:'&)‘g:ﬁf) < :
N® D21 Bairro: J,/f"{'{” DA £loers i1z
Responsabilidade legal/Técnica: &7 o~ o 2

Data da Inspecio: 27 | Ainc7 A2/
Objetivo da Inspecio: [ solicitacio de Abvari imciat

VST

Horidrio;
D Selicltagio dr rengvardo de Alvars

E] Relnspecdo B Deéngncia

0 imerense da Vighinela Sanitéria [[] Requertmento de autoriasde
(verifica s de risontuics sziva)

(MP, Jediclirls, ANVISAMSE)
Fundamento Legal: Lei complementar N* 030 de 17,09/ 1996, combinado com /2§
Y765 23, Ret Scs pa 3u05dy .

SEY
LG Aloo &

Descrigiio (tipo de servigo) / Desenvolvimento

(atividades realizadas) /Inadequacées (inconformidades com
referéncia legal) /Conclusio (orientagées e prazos

y lavratura de outro documento, concessdo de alvars sanitdrio).

L INSPCaRD Saong Zageeg Paced s emofe g0 e Jir e e
Pa> _Pe 287 Denres pp st age . Jc. Pt = I =
s GEID Lo A8 EeZ EEiafe K ::::urza. Vi A
a0 S LAZIAS  S0a) oS L2727 (B L Dl ol /ff.)«;ﬁffc"a%z:’fﬁ--
Kot o orn2c  go POD. DE rea . Dz AT
WD _oriaree  pA  ARaPe, S 2t o Qs pametmas |
IS ot PR - LAt  LEACkna  f2ColCal . TPy
L UNEAN S @ AvzoS  Jc s e o505 &

igees Qo0 (70/ 7/, po4033 B E  guvs  oc i ofn Hois
280 ooor SO/ HE .  —— 2

s

o oot

A FF s T B Asr’]

. (—_‘-\x

h
A
=) =

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir algens dos itens mencionados o respnnsﬁvﬁ deverd apresentar solicitaglio
de ymni]'g“iq de prazo por escrite e com justificativa, antes do vepgimento do mesmo na Vigillincia Snl itdria para avaliacio pela
equipe de inspecio, M /

2 et
i h“ /r h I
S P e Gt e
Srgues Fermaniss 0
e pgente Sﬂmﬂwne
2l g =dn
Assinatura do Funciongrio 'ﬁﬁm N 59037230
Matricula / Cargo matricyl

Recebi a segunda via do presente laudo de inspecio do qual fico ciente,  —————

Dhstpolis,. 0~ de o8 de_2

‘PI MM«. :’::Ob'é
/

Assinatura do Responsdvel




ot Unsfoue. s

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
sSUS g:"-,?::; DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

o RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 001279 A3

Razdo Social ou Nome: B S e N o I Vet 2 G % et
CNPI/CPF .05 977 B/3 focoff 73 T
Endereco: Rua/Av _Zes02 00/ 55 ——
Ne__ Se2 i Bairro:_ M/ -2 i e ZoEe
Responsivel legal/Técnica: Lo/ /rdi 47 R K AR CBEED)
Data da inspecio: CB ] 02 J==224  Horario:
Objetivo da Inspegio: [ solicitagio de Atvars Inicial [] seBeitaglio de renovagio de Alvars
[ neinzpegsa [ penimeia

[ intzresse da igilineia Sanitria O Requerimento de avtoridade
{vertinacic de rhucahencs stha) AR, Sodichbeis, ANVISE/ ML)

- - e
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com 75 S -8 oo FRaS/
e ——— = - 4 e

.!scrin;io {tipo de servico) / Desenvalvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com
referéncia legal) / Conclusdo (orientaces e prazos, lavratura de outro documento, concessao de alvard sanitario).

QBECASERI2E. ) [lh 7% 1% Bl 240 s_;/:r.v;':rf;;ef_/;
E oo Plallian/ e Do PARII AT ASVNEaTins e crad e
=on 1o (pe?) piAs

alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apresentar solicitagdo
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Havendo necessidade de um prazo maior para cu m?rir
de prorrogagac de prazo por escrito e com justificativa,
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VIGILANGIA sANITARIA
AUTO DE APREENSAO E INUTILIZAGA®  no' 000175 /A1

Nedia_o7 7 de_fHgosru 4022225, & _44.42 " hors, em Inspegdo no
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Recebi 28 via do presente Auto de Apreenséic e Inutilizagao do qual fico ciente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SU ?J.‘:; DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

Prifituea Bunicipsl
e Divtrezpioiny

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° (001372 A3

Razdo Social ou Nome:/\ WAy U LD .é,"?vC» L -
CNPI/CPF X2 B34 o». 38313 [goostel: IR19S5E 49
Enderego: Rua/av _Prymaooncs ——— e L

LW s f 1 ' i
Ne_5 2 S Blgirro: (b @t I!_IS} !B:.'v — NS

Responsével legal/Técnica: Elicrone  Alwis Cagaben © —

Datadainspegio: 1% / 02 /2025 Hordrio:

Objetivo da Inspegdo: [0 solicitagio de Afvard inicial [ solicitagho de renovacio de Alvark
[ meinspecio [{] oemincia

[ interesse da Vigilincia Sanitisia [] requerimento de autoridade
[werificada e riiea/buscs athva) (e, Judiciis, ANVESA/HES)

Fundamenm Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com §VC 26| M’:U';‘
K3 5=) 2014, ) !

W Mescricio (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadeguacgoes {mcnnfnrquades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagbes e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvara sanitario).

T vonIcto [Rono avwacicos> i dimrdan Qencloy ole
m’\m hfPfW/.dA i C‘W-‘h{‘\ﬂ' Jf.#‘\wr’\(‘é@ Y T ) Y P
ﬂ»of N e eryile Gi::«* c.c}\ﬂ. o s W\.\éx --ﬂ(“.zc-.— Pt g A2
i3 o m-«dxf*z,r:wb o )18 .=‘.r:f‘&m;ﬂrﬂ #..9) %ﬂ%?whx 24 ’E'\ﬂm
di. .’(lﬂﬁ'\wf HArniod pdo W\&'@ Erred ﬂ}w Jod. 1o 2 g

e

_J‘

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsdvel devera apresentar solicitac3o
de pmrrosa‘;a"-' de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na \.ng_nan;.a Sann-.iu,qgséam avaliacdo pela
equipe de inspe

e me
va % : ‘ﬁsca: e
i da S Marig aC/nca 3 SouzalAgy

ngentesafﬂ?“’ sente Sapiarialkiscal de Sajde
MatriCula 97028 070
T ——

Fisc .
NO 5903 Assinatura do funciondrio
Mayions Matricula/cargo

iente.
~“Racebl 22 via do presente laudo de inspecio do thI;] fico cien < S
Divingpolis; de = de

{v,{ p@*%{:ffr ‘7’/‘(‘('\‘/
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Cl-20321-2025

Dendncia n°330 SUPERMERCADO PIC

Descricao
SUPERMERCADO PIC

Localizado na Avenida Amazonas n°521 Centro de Divindpolis
MG:

VENDA DE TAPIOCA VENCIDA E AZEDA E QUEIIO ESTRAGADO.

Enviada em 17/03/2025 as 08:43:35
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS ¢.0 40, n

Egj SUS e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE i %

VIGILANCIA SANITARIA

Prefeitura Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 004212 A3

Razio Social ou Nome: . S ¥l e /440 :W;'E LT A

ony/cPF 269 9% . 3/3 /000 4-92 Tel: 373 Sl/¢
Enderego: Rua/Av 540 S/ A0
Ne_ R Bairro:__ /WA Ak /( A

Responsavel legal/Técnica: C¢’E’ lo¢ (B o L\GJTA
Data dainspecio: 2.3/ ©9 1 2024 Horério:_ZO ‘07

Objetivo da Inspecdo: [ solicitaggio de Alvaré inicial 1 solicitacso de renovagso de Alvard
"E-{ieinspe;éo ] pentincia
] interesse da Vigilancia Sanitaria [C1 Requerimento de autoridade

(verificagdo de riscofbusca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com R (¢ 7./ {%/MDQ( "]
-m "“‘“‘-—-—‘*“'“ﬁm"__““—‘_'_""‘\w..____.._.—--— R o . -

Descricdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclus3o (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, conce?sao de alvara sa jlarlo)
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitagdo
de pr acdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigildncia Sanitaria Z}a\rahagan pela
equige de ipspegdo. M

Assinatura do funciondrio
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do qual fico ciente.

Divinépolis, ;? 3 de w\h L de ,\9Z{
(\in(\tali/ /-’JL{}()_

Assinatura do Responsavel




VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS A
istema DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
%jsusd:g:m ./
Prefeitura Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPEQI"\O SANITARIA N° (002652 A3
Razdo Social ou Nome: Q,, f@{ﬂ,{fﬁ&}ﬁh} ﬁ C. LTPA

CNPI/CPE 259 9¥. 3/3 /rczoq o ____Jel 3213 clIS
Enderego: Rua/Av 8467 S HIAD
Ne_ B Bairro:__ oA Eetl /’34

Responsavel legal/Técnica: 7/_“:'9’(554 WO _G5/24L00 1B ERNARPELS
Data da inspecdo: ___ /. Z | O8 |Z9 2.4 Hordrio:_Z:0X

Objetivo da Inspecdo: [ solicitagao de Alvara inicial 1 solicitagio de renovagdo de Alvara
[ Reinspeciio [1 pentncia
‘B Interesse da Vigilancia Sanitaria [C] Rrequerimento de autoridade

{verificacio de riscofbusca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

andamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com /<K £8 7 4 2 (7 ffﬂ/;’f S
5 ,/{7}{ RO 4./35{/2(){,24' — N ~——— . —— __—————F

~ escrigdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusa/) (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvaré sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencnonados o responsavel devera apresentar solicitagdo

de prorrogagao de prazo por escrito e com justificativa, antes do venclmento do mesmo na Vigilancia Sanitaria Ea avahTao pela

equipe ﬂ
5 afiz ‘ 1'?’15*
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/ Assinatura do Responsavel



: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 a N
SUS e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE < >
de Salde u

VIGILANCIA SANITARIA
oy
RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° U 00676 A3
Razdo Social ou Nome: < (° N2 e < )0 Vi K229/
CNPI/CPF 25 929 1 3/3 /e.doﬁ/ Jod © Tl T ———
Endere;o Rua/Av %',43:: <120 i £ o
N =/ Bairro: ____f00 4/ s 29 Tm— -
Responsavel legal/Técnica: __/~798 27/0 (IR I B HOCD
Data dainspegio: _ Y2/ ©/ [ 52924 Horério: ey
Objetivo da Inspegdo: [ solicitagio de Alvard inicial [1 solicitagio de renovagéo de Alvara
Bt Reinspecio [C] Deniincia
5] interesse da Vigilancia Sanitéria [C] requerimento de autoridade
(verificago de riscofbusca ativa) {MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Ifun_dam{en o Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/ 6, combinado com £ X oo A7
| 226 /2], Ao e e o {65 22 S S8 ppas O Zues /R0

vescri¢do (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades reahzadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o respo svel devera apresentar solicitacdo
de prorrogagdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na V ilancia Sanitaria para avaliacdo pela

equipe de inspecdo.
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Assinatura do funciondrio ﬁp"
Matricula/cargo \ ’P\
A

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente

Divinépolis, ? AL de o7/ /J:x
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SUS u::ﬁ‘s;:mn:e ‘ DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE <‘§ ?>
: VIGILANCIA SANITARIA

Prefeitura Municipal
de Divindpolis
TERMO DE |NT|MAG§O N° 002704 A4
Nodia o9 de /)2zom Py ' de oZP/F 35 ©3-50O horas, foi vistoriado o
estabelecimento S poeancc 200 L oL 2050 T —
razdo social _5y /0 r/27creC20 20 2057 / .
— = “NP) 525, 927. 3/3 oo 9O
situado aRua/Av 590 S/ .250 ,ne 5/
bairro__ /o)) 209 a qual apresentou inconformidade (s) em relaggo aos (s) artigo
(s) / inciso (s) da Lei Complementar n2 30 de 17 de setembro de 1996 —_— J
combinados com KEE SES s M IS/ T S&F E Qo FRE5/03
~ LS s w0 293/ 90 - A ..
R e — S /_..:_ i

ficando responsavel legal / técnico Sr. (a) _/-’-’»Qg?vé/ffv (G LlerN LTS

cPF O . 9o/ .6 o intimado a cumprir num prazo de .7/ Vg/w‘- ,cﬂéscasﬁé‘é'gtﬁrgesexigéncias:
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0 prazo fixado neste Termo poders ser prorrogivel mediante pedido fundamentado 4 Junta de Julgamento da Satde
apés seu conhecimento, por escrito no Protocolo. O prazo para impugnacdo deste Termo de Intimagdo vencera no
término do prazo fixado pelo agente fiscalizador. i -
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Agente 5a ;\rf&ﬁﬁ' Assinatura do funcionario

Fiscal de Yaude Matricula/cargo ag\?@ AF
—Matricula N9 99037238 —1 1\,.\1(: o a \

Recebi 22 via do presente Termo de Intimacdo do qual fico ciente. \OY)&\{,'_ (e
oV
R 7 &0\'516\\&‘“{ X
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SECRETARIA MUNicipaL DE SAUDE DE mvmé‘.

SUS e DIRETORIA DE VIGILANCIA EN SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA

RELATORIO pE INSPECAQ SANITARIA nNe 00
Razio Social oy Nome: }_\’I}"-r% '&&—ﬁa e OU 3 —

CNPI/CPF 2 IE] Al 5 u T & )~
Endereco: Rua/Av

Responssvel legal/Técnica: Nanyg < i G { W)
Data da inspegio: /2 [ Ol 7 x o i drio: ' _ " S
Objetivo da Inspecio: [ solicitagso de Alvard inicial [ solicitaso de renovacio de Alvars
D Reinspecio Q Dentincia
D Interesse da Vigilancia Sanitsria |

[ Requerimento de autoridade

(verificacio de risco/busca ativa) (M, Sudiciério, ANVIsA/Ms)

: l h«f/ﬁ@ VA Aya) Ay ua“ncf’d,}/;‘ larreld S,
e N 020 o, validady . \Je Jucod ~xt) ' apcha, P
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; £ e S la
€ prorrogacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitaria para avaliacdo pe

quipe de inspecdo. = W |
\m Marin /:’(’:ﬂﬁ?}‘z? Coutinho

i TS anitaThTFFiscal de Sadds
a‘?::lfe SQMBHO/F' l:de f Assinatura do funciondrio " Matricula n® 99021567
: 15¢a Satde "
Matricy(a; 99017439 Matricula/carg

Recebi 22 via do presente laudo de inspe¢do do qti_al fico ciente. | 3 ~
Divinépolis, ) % _ de 3 QAL D de _ DY ..
L\\ BOVALY EDJ LA AQ -~

Assinatura do Responsavel




JLO1S§

7 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS A
SUS e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE N/
B VIGILANCIA SANITARIA

Prefeltura Municipal
de Divindpolis

RELATQRIO DE |NS|=_'_E_C_;I\0 SANITARIA N° 002888 A3

Razdo Social ou Nome: W\/ @W;»CUO ar/ Wqunﬁy Z,zﬁ?/d_/ el
CNPI/CPF 26 (32 S 54 Jooo ~ 1Y —— Tl ¥713 $950
Enderego: Rua/Av [\, Ao Lymuto oo

Ne_ Q) —~—  Bairro: )
Responsavel legal/Técnica: \\_f..M/IMOb borrrto  (Rapcen
Data da inspegdo: _ Q8 /| 2/ 24 Horario: {3 'I 7o -
Objetivo da Inspecdo: [ solicitaggo de Alvar inicial [C] solicitacdo de renovagiio de Alvara
] Reinspegiio [=I_pentincia
D Interesse da Vigildncia Sanitdria D Requerimento de autoridade
(verificagdo de risco/busca ativa) (WP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com ——————
_\____________-—-—-—-_ 1

D i¢do (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequacdes (inconformidades com
referéncia legal) / Conclusdo (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitagdo
de prorrogacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitaria para avaliagdo pela
equipe de inspecdo. 5 :
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Matricula
T TPV o enl'in
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g Agente ganitanio/Fiscas ¢ tde

Matricula/cargo

Matricula 98075045

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente.

Divinépolis, L4 de _Lzmiby  de A2F.
2

Assinatura do Responsavel
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Cl-14987-2024

Dentncia n°209 SUPERMERCADO SOMAR
COMUNICACAO INTERNA

Descricao

SUPERMERCADO SOMAR

Localizado na Avenida Divino Espirito Santo n°1011 Centro de
Divinopolis MG;
VENDA DE OVOS ESTRAGADOS CONSTANTEMENTE E COM

VARIAS RECLAMAGOES AO ESTABELECIMENTO E NADA FOI
FEITO ATE O PRESENTE MOMENTO.

Enviada em 05/12/2024 as 10:39:22
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS i £ ISP
B SUSE DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \
| ] VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE INTIMACAO No| 00003541 /A2

No dia ’Kﬁ) de m@'uﬂﬂ’ “ﬂ}}’LQ’ de .\20371{ , Qs / Z[ ) / Cr horas, foi vistoriado o
estabelecimento Sﬂ}’hﬂd/u ey w{?ﬁm AL ﬂ(“/ﬂ’m oymﬁ—r—* f’/”i-/} i —_—
razdo social Ex’h Man/ Q("n Nl i /Q’(/ﬂﬁb; VR AiZa o - ’ L ——

S —— S——r— @2155’?/&202/

, n2 /(.f //

o qual apresentou inconformidade(s) em, reluguo

situado & Rua/Av, 'M}\NB" }/V(‘L ’L(ff’) Sﬁ?"m

2 ) e — e —
e IS s

bairro

ao(s) artigo(s) / inciso(s) da Lei Complementar n.2 30 de 17 de setembro de 1996 C/L ) 0 Iy Ak’
—— %

s wl —_—
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VI- Suspensso de vendas e/ou fabricagéio de produtos.
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Recebi 22 via do presente Termo de Intimagdo do qual fico ciente.
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Recebi 22 via do presente laudo de inspe¢do do qual fico ciente.
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woe oo o 53.59<45637 . ) combinadt
cam J [ § —

— L i e

o (1) seguinte (s) produte (D1 L [J vl clnyd CranlBMadR dncands - an L LV

o 800G codo voll 12.02V24 <0 3 innvbodogghia cerlgandg

YRR I Y Aao O YV Mrtoma : 7\ YN ED G Cor oo sl - 5O
. g o Ry == e
OONAFORCYOU,  Crond i AN Wi e Daties Wi 8 %e Wel

(s RERL W . y L nngm ,.,.ll‘ mli'\_‘ vl
Ve FoW o 5Q0c codon - 200424 b J

= v T

=4

» [T - . = F
& AN PN O Oty WOMON LA TN Y AV (NG ) | AN e
Cro AL e Ay WG TN aTAY B AV, e al.® p I .c..,"j;. Ty WA ordng Ve
Nyvigino dMMne. i AT Y INNOCD E' A& AN

Destino dado (3) produto (3):

Atenigto: O prazo para Impugnacdo deste Auto de Apreensdo e Inutlitzacs & da (20) i l
fundamentache & junta de Julgamento da Sadde, apés 1eu conhecl ol e o s s e o gl o

mento, por escrito e entregue no Protocolo, Esta Auto serd | o]
Julgodo openas guanto dos seus aspectes formals, nBo ense frato i ' examinade
apreenséo (artigo 84 § Gnico). fando ao Infrator qualquer direito & devolugo do produtos da respectis

Dwinspolis, 10 _de_—~NQRNIND e 023 .

ke i M BTQL{M da Su Mana dos Gmwﬁﬁ%m@;
Agente Santano | £ . 5da suva enle Sanitario |
Watric ymﬁm Agente Sanitdrio i Watric. 97027523

Ficral T

Assinatagrida uneionéga 72 30
Matriculalcarge

Recebi 28 via do presente Auto de Apreensdo e Inutilizacgo do qual fico ciente,

Diyingpolis, {D de _//O VE/(? 5@ daﬂ;
o Mo Vs 5

T eetornlihes . Assinatura do Responsauel Legal/técnico

e




SECRETARIA MUNICIPAL DE JADDE DE DIVINOPOLIS

SUSE DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
i VIGILANCIA SANITARIA

AUTO DE INFRACAO N9 000 01383 /A _
No dia iQ de de =&g = E:: & i ’. :&Q" ? PoNEx

Estaheiecimento_-tin-\u',t" d‘-{} ; &Mﬂ/\ﬂf ﬁJJ’Aﬂ-

Razéo So-:rul_E..A.,'& r1E€ __ﬁ'g ﬂ{/‘l‘\.awﬂ.a £ :J' //a. _x S
y x = CNPI Mﬁﬂw

Situado & RuafAu.Uﬂ/_‘z [Vl &L{IMA IOAZA??%—\M + . né Z“Q" &

Bairro QJM'. nnﬁ P T V7 X onde verificames infragdo sanitéria, confo
4 K * R :
incise(s) de artigo 79 da Lei Complementar nd 030 de 17 de Setembro de 1996 _AA1 £ Ao }( Y B

it il e 2 o

combinado(s) com 2 i e - X
. X, — . 2

ficondo o responséuel legal | técnico Sr. (o) > AL E}'jﬁm .
CPF?SS’Q?DS’Q&..E} utuade pefo fito de: AAAN B ) B =T Ve e
.: - B | ™

Sac Al Bnan oladdss fabiGamia dp rt‘{ﬂu".ﬂjh/{ﬁ‘»ﬁ*r-- =
WL_;LA%M dos %WQ’{J\;.Q:J{‘;:A mwjé,{.&m o A e
ia R | }G nqr.-i”_tl'ﬁ *Eﬂd,.‘n:f"'i (f[ifpﬁmnﬂ-if;fﬂ

Tl > 5

Bt - Aduertancio por eseritn, I W1+ suspanio de veridas elou fabritacao de produtey
- i f
B - Pena educativ, Cwvi- Propeilsiio da concolamants da reghitrs de produter ou

(21 - Mt 5o Valor e 50(cinauenta) oté 5000 (cince mil} UFIR anceiamento de regiitro de produtos
Bl VIl - tntercicao parcicl o0 total do mtebelecimante,

g.".r = Apreensfio de produtes eiou animals,
BV inuti SR B i - Concelarmento de Auterizasdo para fundonaments da empre
0 X - Cancalamanito do ahvard sanitério do estobeledments,

GO0 deste Auto de Infragio ¢ de 20 diny, o qual daeverd sor falt i i i
B e e s et D f felta medionte pedido por escribg, fundomentade & fun

suva  Divinepols, 10 de pVEr G e = 1
Marques Femands A I.and 5’%2
Agente Samlgdn: Gracas O Trimade e i‘“"?“@”mm
Fiscal de 3‘5 .‘H’unfi das Uracas - i 8iric. 87028070
Matricula N Assingt JHRgonESo T
Matrieula/carga

¥

Recebi 24 yig do Presente Auto de Infragdio do qual fico ciente.

———
i Diurnf:pnli:,_{g_,de Mjﬁg@ d@j
VA

[
Assinatura do Resporsauel Legalftécnir:o

Tmte:f'fl'll-ll"lhﬂ_i:




[ (/(,;pr [ §SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
=i - DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

[E N |SUS:E VIGILANCIA SANITARIA

[] RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA  Ne 08033 m e oo

o (=

e : 7 e
Razio Social ou Nome: }1/; z L2 Anoiany ﬂwj?f;?"? "?frlﬁf@fﬂb
CNPJICPF: RS.[ 84 . O3 Jooos. s 3 Tel.: 3299 Sv‘iﬁﬁﬁamff‘:f /
Endereco: Rua/Av /28 (A P (o990 5 -“——__R‘_c Bl /
N ey Bairro: %szzfv ——————aal =

Responsabilidade legal/Técnica: TR, Aacaye T A= ErT
Data da Inspegio:_ /O AR 29D Horirio:

Objetive da Inspecio: I [T — [ Soticitacso de renovacio de Alvar

[] weinspeca E_mmn

D Iateresse da Vigilineia Sanitirla I::I Requeriments de autorfdace
I ¥eriboagis do rlecotmacs by | mn:-uj.klmu..tm'lsmm

Fundamento Legal: Lei complementar N® 030 de l?.f't}y.fl';l%,;:}unhinado cumﬁf.—'_?’ LES  s7aT 40
L) E ZE/ LS <= 2 20 P4 K A
B

Descricio {tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) /Inadequacies (inconformidades com
referéncia legal) /Conclusio (orientagiies ¢ prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvard sanitdrio).

LD Paen  gaje gesn oo Eatiple) [ Aeocyzas
S ( Oes CONEEL 3000 ner/ Z00% S D) BICEAY 2 D 3.‘:5211
LD ARaariptre o

£S5  Qyeapns o
e 22T T

owon /393 /A3, S

®
BRI T T

| devers apresentar solicitagio

Havendo necessidade de um Prazo maior para cumprir alg
in Sanitiria para avaliaghio pela

de prorrogecio de Prazo por escrito e com justificativa, an
equipe dg igspepio, !
& Save] e
gl Matric 97028070 Mara das :mm: ﬁ?ﬂ T;j“*"
@ rrandes da Silv. Sanitiniod g
Margues Ferna ARENE S DTGTE

Agente S5aniténio
Fiscal de Sailde Assinatura do Funcionrio

Matricuia N2 95037230 Matricula / Cargo
Recebi a segunda via do presente laudo de inspegio do qual fico ciente,

Divindpolis, /O ae A0V, VL de 022F

AL s 31

Assinatura do Responssvel




PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLI
Rua Pernambuco, n° 60 - Centro - Cep: 35500008 :

OCORRENCIA -8z~

SASOS DO CHAMADO

L dva
uss Fernan . 35 da SHV
Agente Sai <
~Fiscal de

S Marg

Piaaforma: web
=G & pessoa quer receber a resposta:

Descricao: kit do Adriano rua Ascendino campos Quintino as 8 horas da manha produtos
pereciveis descongelados , amontoado,sem higienizagso adequado, produto seco no chao

Tipo de Comentario: Dentincia MO W”’ ENTS DR PPUercss,
L 2y A A L0 CEAE. =
Secretaria: Vigilancia Sanitaria j AT 7 oK oy
IR RO o5 DS FLEAD:
Setor: Abrir chamado A0S AVTOS D& swennat
MC ocoom 302 fast - RUZ2 D& pree
Prioridade: Alta % - :

Endereco: Rua Ascendino Campos 740 , Bairro QUINTINO, Cep: 35501490 (Latitude:
-20.1612308, Longitude: -44.9360796)

Telefone do chamada: (37) 99840-6511
Data da Abertura: 8/11/2023 as 929
Profocolo: 2023110835869122944

Status: Em analise
— = T

DADOS oo SOLICITANTE

Nome: elisangela Aparecida Duarte oliveira
LPF038.510.136-47

Telefone do cidadao: (37) 99840-6511

Emitido por App App Divinépolis




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUS“'*‘“" VIGILANCIA SANITARIA e

RELATéRm DE INSPEGAO SANITARIA N° 000843 A3

Razio Social : C,E/u.omn.n ﬂ-){'d —==|
C::ff(l’:izn\uﬁ{wme al: |_§°'J ﬁ;{ii’j i3 ‘{7{ 5 :-?
Endereco: Rua/Av Aﬂ{mz}"x A0 Wub’}’}

= tfp( ] ) Bairro: ﬂfu Anf—_/n,-n

Responsével legal/Técnica: 0

Data da inspecao: 2o ;| e5 1502 UHorérfu:

Objetivo da Inspecao: [ solicitagio de Alvard inicial [ solicitacio de renovagio de Alvari
] meinspesio m Dendncla

[] interesse da Vigitincia Sanftiria [ rRequeriments de autoridade
[werificacdo de risco hikca athva) (NP, Judscidrio, ANVISA/BAS)

HLS S E She a2
o7 E#‘:Z&_Q@V q7-

Descrigio (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) ,’-" Inadequacgdes (inconformidades com

feréncia legal) / Conclusio (orientacoes e prazos, lavratura de outro documento, concessao de alvard sanitario).

N

=
T, AANA L - cdgdang LA

‘4111 A

"Nwmnﬂdff i d J:“ﬂ f'-’Lc:w
c-_afﬁ i.m}‘ o«[&mﬁzri &Af:‘h'k% i g i

i ” r
Havendo necessidade de um prazo malor para cumprir alguns dos itens mencionadas u'i:;p

I deve
m Justificativa, antes do vencimento do mesmao na Vigilincia san.r;ra.s ::;ﬂat:;;ggﬁ::o
o

Fiscal de Zajide
Matricula '\-'-’ S9037230

Assinatura do fun
Matricula,‘cargo

Recebi 2% via do presente laudo de inspecio do qual fico ciehte




BABOS OO o
SOBRE ESTABELECIMENTD : e
DENUNCIADD RENURNC

INFORMACOES
A DENUNGIA

INFORMACCOES SOBRE
APURACAC DA DENMUNCIA

SUS i DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAODE
GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA

0
$ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 590 ? ﬂé} @

FORMULARIO DE DENUNCIA DE SERVIGOS DE SAU SAUDE E DE INTERESSE DA SADDE

TNOME.
ENDERECO (Rua/Av, nimero, bairro):
E-MAIL [ TELEFONE:

¢ sigiosa; O denunclianie pode escolher am ndo se identificar Dﬂf‘-‘IT‘ H:" 180 fornecer pelo mencs um
fané ou el\r‘erem. r-ea qc a qoha il il 15.-_-rr'l‘r'.-|' a5 .Eplu’a\.\.-r-“&» La danuncia

m:orcE'tl;;o E;;;éé_féClhiENTD % ”Iﬁﬂ 9/0 ,{ﬁfﬂ 7¢)
ENDERECO (RualAv, nimero; bairro)! D {'9[{&&4 ;'_A//LL [ﬁJ{WC—J L/{:}

PONTO DE REFERENGIA:
F*) (a0

CNPJ: | TELEFONE:

DESCRICAQ DO MOTIVO DA DENUNCIA:

Wouts  veveaps, AL &?zmm F?Wﬁ% ,E
Va3 ?m?ifﬁ%

= Ei:ain}:.pozis‘m de Mﬁ"‘ﬂ '”_’{Tﬂmh “Hora:

Responsavel pelo recebimento da denuncfa

NUMERD DO CADASTRO: NUMERO ALVARA smnmmmﬂﬂfnﬁéf 3

DATA DA APURAGAO: _ | DENUNCIA PROCEDE:
e - oy O SIM & NAO

RESUMO DAAPURACAC: WO ymomen 7o ) g,ﬁm ABS

Fox.  EAMONTIRADD NQBBA e (02 f7C0 LSS o

DE MInELA . 4

RJS NO G@O%@

e m =

Agente Sarkdirio 7
F;scal de Zaide fﬁﬂa g G 1
Matricula No 99037230 aenie Sanitarig/Figed)
Matricula 835-

B Minas (.“-I-l“‘ L 1 A5, "'dllfl 7, Tel. IH
Adlini nistrariy g (3T) 3220 6806

retorin (37) 3224
Fisvalizacies Saider Interecas
vigilanciasanita rdivinopy

K75 Gera
serencing: (37) 3139 87 & Projetos: (37y 3239 MHET

o Sunde : (37) I2I06HEN 329
IIJ\.IlL R Wi BG4 32296827




Cl-15103-2624
Dentncia n°210 SUPERMERCADO SOMAR

COMUNICACAQO INTERNA

Descrigao

SUPERMERCADO SOMAR

Localizado na Rua Ascendino Campos n°740 Bairro Quintino,
Divinopolis MG;

VENDA DE PO ROYAL VENCIDOS, CARNES ESTRAGADAS E
PESSIMAS CONDICOES SANITARIA NO SETOR DO AGOUGUE.

Enviada em 06/12/2024 as 10:37:58
() ; .C.d'\é" Ly Dq.jgﬂﬂz‘{f
=l

g2 o Wﬁ?ﬁ’w%;iﬂo‘ MW
o Spiaon, Aovergot apveR don Gvien IO TYNVQent o

(Foly
: Mar@ﬁﬁ da Sdwa

Maria da Agente Saritirio

Agente sanirarwpu 7 jﬁl;_]LII;:‘r Fiscal de Sapde

. i5C31 de Say Matreula N° 99037230 B r@(
Matricula 9?.02_9-073“8 ara das Gragns O Trindnge

"mento Sanitanol Fiscal de Saidr
i= aTnTRY




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
g VIGILANGIA SANITARIA

Prefetiura Murécipal
de Bbvinpads

TERMO DE INTIMAGAO N°(002995 A4

No dia 03&' de £ o de 4/22¢ a5 // /Cf_" horas, foi vistoriado o
estabelecimente /7 /o Vo P azid ————
razdosocial A7) 7 PO Aoeraad A 207 e e

. NP 25 /T . 003 /000, 53
situado & RuafAv A0 000 COr9255, = T

bairro ﬁ@f MTAD  ~————

a qual apresentou inconformidade (s) em relagio aos (s) artigo

(s) / inciso {s) da Lei Complementar n2 30 de 17 de setembro de 1996 /< 7. 5. 59 A3
—__————__

combinados cumj,ff; e 2rll 2 £73 I/@ AeZtcs 0O Y

D —— /"-—" -_______-____'_—'—-.._

S —_‘_-—~—_,__“_
.Edurespnnsével legal / técnico Sr. (a)_AAnp/cySen  Aini i BEEDPN A DL Saued

CPFf-’i'_’}'» 22~ .9..‘245: 59 intimado a cumprir num prazo de /%5072 7 as seguintes exigéncias:
Lide (DneRCnls20K [Pov 58 pE 0% o arnismdl  Seoms
REctb 2% aw Li@ni) Ruzae/23p0s Faios  ceiior S Zo Ky es
Lo PETEn 75 (g,m !.ﬂwzwrf%i: ‘.EH w7 Spgd —

il e —

—

—

e
s

— =

\
<
s
_-—'—'—--’_f

O prazo fixado neste Termo poders ser

; prorrogavel mediante pedido fun

% _____-__————__
s seu conhecimento, por escrito g b, damentado 3 Junta de Julgamento da Saide

pS otocolo. O praz 5
: . 0 i ¥

térming A prazo fixado pelo agente i Prazo para impugnacdo deste Termo g Intimacdo vencers no
M" S Divinépulis,&.?&. de—n’l&&.___ de_ﬂu"v’.

rgues
s Agente SartiNno

Fiscal de Zaikde Mono o Ui ' '
2R & funciondrio
tricula N° 95037230 Anents Sanitina | r|% ;
Mal Vairic 870230 sf%éﬂra,-’cargo

Recebi 22 via do presente Termo de Intimag3o do qual fico ciem\%‘iﬁ'\
¥

Testemunhas:

1 \\‘——-——-_,




Cl-17355-2025

Dentincia n®278 SUPERMERCADO SOMAR

COMUNICACAO INTERNA
Descrigao
SUPERMERCADO SOMAR

Localizado na Rua Ascendino Campo n°740 Bairro Quintino,
Divinopolis MG;

SETOR DO ACOUGUE EM PESSIMAS CONDICOES SANITARIAS,
MAU CHEIRO E PESCOCO DE PERU ESTRAGADO.

Enviada em 24/01/2025 3s 07:43:44

”wawz,w Ar g {rraciels WWWLL 00 Ao
PAUEMOA. cordicds povyidaman ;0 reriths de WP@O
@ALc /f& aolicitode WTWMEG{LWMC@ M?pﬂn‘po&
G‘Efﬁﬁwwa. Wﬂ&? 1) .W,Eom@ o srtun ANNE 8D geloe.
= WMWWW&WMWHW
o balcos W%W{Ewﬁa@a A

koo wduode Jnrmerritie denfie de balos WW
o Jtﬂ””m\,& At 5.2% 4 rrverreite c?f!_
WW/bf»co»dA toyvilivrt o coyymicdaas di J‘WB?‘WG\,WWL
mn(ﬂﬂ‘)’vwﬁ&@’ & O K}MDWIW ckerelen Aant
WWWW iae oy dolove de validiade

“"%ﬂ’w Seopndig © M?ﬁmawvm’w@ -0 Ivenaare sk
o 24 -V"W\OK\.O\ N A e o
Mariz das ﬁra,'- //pr- i 3.3 Sla v

ds ﬂmﬂgn'g Mar . Eernats A
quis
Mﬁ:mla 99 iscal de Agente Sai iy
027529 Fiecal de Sapde
Matrcula N2 99037230




QNS D Zous
' SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINGPOLIS
SUS = DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
G VIGILANCIA SANITARIA

nELnTémo DE INSPECAD SANITARIA N U D 2 6 ? ﬂ Ml

= DADDS DA EMPRESA
[ e NDmEIRazéU social; 3

Nome Fantasia: 2 Wj{ﬂ' s Data 8 24 - 25 _|
I CPFJ'CNPJ = ]

Hora |
> | N"?Téo =1
Sia0REESS
l— “EZI/EME | Telefnne (3:;) :5;3&;)*‘} G?iq
MOTIVO DA INSPEGI\
Enhcﬁapaﬂ de alvard inicial S B thcnag:ao de rer renovacho de Alvara "
Reinspacio &  Dendneia |
£l Interesse da Vigildncia Sanitana I Requerimento de autoridade (MP, Judicirio, Anvisa, MS, elc.) |
O Desinterdicao
e

l

P T e e L B e
| Lei Cumplemenlarn D3ﬂf1995
I l::amhmar:io com

f——

fr—

e <
Ret.aunséw.xl Tén:mmfl.egar

N WA

y __r_‘ ildfa £y ¥l
L ] L
Ilu oy flf,ﬁl'r. .r 'Y /

L ﬂ‘f Ly .‘}
Enda necessidade

y Wi L0 dﬁm C
at&an o{-_os;aons el devera
plausivel, antes

ap senlar
do venc imento do

Maria das Gracas 0. Trindade
Agente Sandiro/ Fisca de Salde

" Malricula: LIRS -




-

SECRETAR:~ MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 a N
: E%l SUS & DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \_.7
de Saids

VIGILANCIA SANITARIA

Prefebun Musicigal
4 Divinepretia

TERMO DE INTIMACAO N°002621 Ad

No dia de Ry de 302 < ,as |23  horas, foi vistoriado o

estabelecimento ‘g;’ﬂ: e AAME a0 — =

rezdosocial |/t i Apinood e ——— = -

’ ol CNK_25 /85 023 foo). S3

situado  Rua/Av _paCimddnneo Coomympy one 240 —
AT

bairro { a qual apresentou inconformidade (s) em relagdo aos (s) artigo

(s) /inciso (s) da Lei Complementar n® 30 de 17 de setembro de 1996 mnﬁ%@ jo2- T

— e X
combinados com_or G0 44 dov REs 522 M6 1123 | ooz0 \
= e | = —_—
er e _
ficando respoansavel legal / técnico Sr. (a) _Asnrva AN ,_r‘,rrxnm —

CPF Y4 543036¢ 5 = intimddo a cﬁm%rir num prazo de ' /s seguintes exigéncias:
_ﬁ?ﬂl}m ﬂw"mpmfx ditlhode. o, 2ne. ot G Al e,
" e —L_-—\_\_-

— Je

— g
O prazo fixado. neste Termo Poderd ser prorrogavel mediante pedido fundamentado 3 Junta de Julgamento da Saide

apés seu conhecimento, por escrito na Pratocolo, 0 Pra20 para impugnagio deste Termo de Intima,
‘término do prazo fixado pelo agente fiscalizador. 5 had LY

! e Trindade Dlvlﬂdporls,_z‘g_-(i de ’mf”fc de XCLS //_@«7
Marl mﬁfﬁsﬁlﬂfﬁéﬂ* Marques Ferr*.anl'n-s_:_.l Sidvg
Matricula: 97027523 Agente Sarftwio
Assinatura do funcionario Fiscal de Sahdde
Matricula/cargo Matriculz o 99037230

Recebi 22 via do presente Termo da Intimagdo do qual

Testemunhas:

—
1!——___________‘_‘_‘_—_ 2!




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINGPOLIS
§ DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
SUS . VIGILANCIA SANITARIA

RELATORIO DE INSPECAD SANITARIA N2 D D 2 ? 3 /Al

[ DADOS DA EMPRESA

L@ameﬂﬁazaulsnlnciaf: }?:,7 02 ,gwdﬂﬂ-_;:') X 727 | T 5% YRR, |.
_Nome Fantasia: ﬁ:’! T Poli=) ﬂﬂﬂ(‘f?ﬁf & il ere: |
CPFICNP) @S5 /o) 003 /ooy 53 = =7 |
Enderago: Rua/Av: P 10O i oS : I
Baimo: @iy AL s O P _
" Responsavel Técnico/Legal: 3;' CPF: D92 226 808 S G i
- R e Telefone:
NG Do/ jed  Bédzr 00 =€ Y Sovdg |
FMNM Lo g MOTIVO DA INSPECAD
LI solicitagao de alvaré inicial L] Solicitacio de renovagao de Alvara

[ Reinspacan A Denincia
] Interesse da Vigilancia Sanitaria L] Requerimento de autoridade (MP, Judiciario, Anvisa, MS, efc.) l

[] Desinterdigho

FUNDAMENTOS LEGAIS

| Lei Complementar n® 030/1996,

i 3 e 7 7 FRIL), KES ° 2 TIeS/os
’.‘&:LSLL_.&.L;ZM e

|- "-———.____________ .

f I BN P Y D
i LEALL20D5, CAfn s ez RS F T :

(one L3 f‘;’_‘a‘f (z 2M3L7f;:ﬁﬂi' ¥ Aﬂ.’; .Ef;_‘z.ﬂftc gﬁcj_ ﬁ%;i?g{ﬂ‘ﬂﬁc- ¥ L-f_e:‘-:ei'i" f{_;rgﬂgmmsf’_
O] /" Ry m/ o750 w37 At o aZx >

L VU 2000
(2 = =

IMPORTANTE: Havendo necessidade =

de um prazo maior e -
solicitagao de dilatagso - Para cumprir este relatério o |
da Diretoria de Vi 80 de prazo por escrito o com justificativa p| ausivel, ant + 0 responsavel devera apresentar
: © Vigilincia em Sadde, para analise fiscal, » antes do vencimento do mesmo, no Protocols

Assinatura, matricula, cargo do agenie fiscalizador,

4ra dns Dragee 0. Trimdade i o ] : T

w/-Santdg | Fiscal di Saude F Agente Sanitaric/Fidcal de Saide
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINGPOLIS
¥ | # SUS DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
| VIGILANCIA SANITARIA
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e e
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
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VIGILANCIA SANITARIA Pradetiacs Mhmichaat
o Bivindpatin

RELATORIO DE INSPEI;AD snm'r.&mn Ne 0007566 A3

Razdo Social ou Nome: ¥ A Do ruf_;:a "{g' s\'soqum}» J\..“}r
CNPI/CPF ()], 704. 981 lodo! |5 —— : IR 12a74% it

Endereco: Rua/Av “?-\MCW‘P"LLWM e =
Ne 35 %7 o Bairro: : W'lhtvL@' LT 5 M S —
Responsdvel legal/Técnica: ~ T ecs DA : .’»‘n”wi\l == o
Datadainspecio: Q) [/ O3 .2y Horério:
Objetivo da Inspecio: 3 solicitagio de Alvari incial [0 solicitacio de rencvagis de Alvars

[ reinspecia O oendncia

B interesse da Vigitincia Sanitiria [ Requerimenta de autaridade
{venficacia da decobosca milva] M, haicifinia, ANVISA WIS

Fundamento Legal: Lel complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com REL £ Mt 2 34 3{:)‘
(RS 5|6 N2 236523 , RES S£olG Hiaslas - ,

escricdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / InadequagBes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitério).
N

| Jade. o olt aoaptierainconler cagrn LMML cb_ vl
Ao T = gvvho AN chai’mﬁ >, CANCACY VO -
T p;nrmwc;rfrw ANAN L COONYVIS cn LA &\rm?sf; das Secuand
B el A AACCASPA, L = __QJ
,fr Paee dunndan - & =
ﬁw;mm Ae ﬂmvjm;ba\ r"{,m Livrcon i J"a'\fffbtk?nm\?‘?

— A o i

X JZ\JAMMNLQ iy i -
ﬁ._n_L("A ds N : 2 - CAMNIYYEAD, s pmﬂhﬁ o rmmiio L
3. Mredie. —nonbidle. ofinde. ,pmmwwi&-? dyDA;cﬂ-&GL O
4. hAADPWOAD. Ay O WIedie NN, A Tennhrin, olo,
.jmﬁndmmd“- AT s A 0E / i)

5N nedo o n'r(.‘a\-’d\éa'm.hrl odocaodan (cmw,chﬁc!a:) Ao, Uwc.
G- Wnmce cle dndios wmmm (o) dinihe do O

MWdeW/V’YfI mrﬂ\')ﬁ Swa\Pm).OGum m;w- rm@rdwu;mn (2.7

% 8 O TNCEAST "
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
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@] SUSEE DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 000770

Raz3o Social ou Nome: QYN I:I:Cd' {-51‘;-;.:-\1 -;?‘ {r'.'._., K7nn ;ﬂLiw e
CNRIfCPF (O], 3104, 9 (ﬁ.;l-l = lek: a;:nlq"c-‘?:.
Endere¢o: Rua/Av

Ne 3 Sy _ Bairro: :?W 10
Responsavel legal/Técnica: LM CAG M@&ﬁi’ﬂ;@

Data da inspegiio: Q) 03 [ Horirio:

Objetivo da Inspecao: [ selicitagia de Atvard inicial
D Reintpegia D Dendncky

[E] interesse da Vigitincia Sanitiria [ requeriments de sutoridsde
freifizagia de rsaiuace st TS, e, AviEin, |

Fundamento Legal: Lei complementar N 030 de 17/09/1996, combinado com WES SL2iMeE a2 34 ;?{-’,"af
WESS£2ine Ries(as 165 sadime nb dlaz)az —

escricdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagoes (inconformidades com

[0 solicitagiic de repavesdo de Alvard

eferen::a legal) / Conclusdo (orientages e prazos, lavratura de outro decumento, concess3o de alvara sanitario),

i
L Obs 2 m}ﬁ-&?}fl‘?ﬂuﬂ *’Lwr Fea¥T, 7y, Quae. e g\ aowards fIa‘frJn
CoanEn. ian .bf‘do’ﬂ?s Ly ALY WA, c#'.él t.nén.r;z,.u‘w oot Madams | mm.
W«Tfﬂ ACOCh D 2 N r;«’g.,_mw‘mztm; 1 4 rciidodes Bt

| WA @At a:L Yoo D ontidmal de QAo b ol
clin *’\a&d 'r‘f"l i ".n!)-‘é: '{L W’T’l}‘r&“‘ e SIvi-bBs Hy I";-.'\'.f'&-\;ra;anr_-m..feﬂ
EMMA ow. SIE. S, 7 7

Fifi" ACAD YU -}r:m-«c:r‘u:!m, NCAGA e 5:'}4"; W_!:D-) oMo -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IJI\‘JINéPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencmnadus o respunsével deverd apresentar solicitacio
de gacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilincia Sanitiria para avaliacio pela

de ins 0. i
Mana d

r\-‘lﬂt 99 42700 s 'e"?pfféﬁemri r “'F
i sk / Fucad ol nawole ot g

Assinatura do funcionario
Matricula/cargo

Recebi 2? via do presente laudo de inspecdo do qual fico ciente,
Divinspalis, (D] g WAL Ao, de LOZG

E?l s ;Z{’_,i Atp /
1 Assinatura do Rmﬁwns&fzk‘k




i ] ! SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIUINI&PDLFS
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Objetivo da Inspecio: [ solicitagso di aivars inida) [ sotickiagsa e renouacho de Avars
[ reinspogas [ oemiiia

B2l nteresse da Vigilsindia sanitiria I Aequerimenta de autoridady
veiificagio de a.u.rw:g ekl (P, i, AMVEA Wity

i ——— T =
Fundamento Legal: Lei complementar e 030 de 17/09/1996, combinado com EeS Sof 2l Frss o]
=5 SCF e 262!, £es ‘Sev g e b il

scricdo (tipo de servico) [ Desenvolvimento: (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusio (orientagtes e prazos, lavratura de outrg documento, concessio de alvars sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsdvel devers apresentar solicitaio
de prorrogacso de praza por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigitincia Sanitdida 2 avaliagio pela

equipgde inspeciio,

Vo). o s

mafques it
Agente Sankih ~
F?SCcﬂ de aiwe Assinatura do funciondrio

H3T230 Matricula/cargo

Matricuta N 9

Recebi 22 via do presente laudo de inspegao do qual fico clente.
Divinopolis, 14 de AT L
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s L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
Sys DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
EREES VIGILANCIA SANITARIA

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 000578

Razdo Social ou Nomes, Y /S IR Ao e Sliino )
CNPI/CPF o/ zo¢) BB/ /050/- /3 Tel 3abio RO 5 P——
Endereco: Rua/Av Ao/ o=y 4, pc 7 —
Ne_ 3 3F7 Bairro:_ /B Aops o arnizs [eait- ad —
Responsavel legal/Técnica: TEsres b 2 e L2 7
Data da inspegio: <V &/ | £ 2/ [ =) «l¢/Hordrio:
Objetivo da Inspecio: [ solicitagso de Abvars inicial ] sefichtacio de renavacio de Alvars
] Relnspecio [ pendncia

[l interesse da Vigilineia Sanitdria [ Aequeriments de autoridade
[vertficachs de rtses burcs sche) [P, i, ABVIA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N® 030 de 17/09/1996, combinado com £ &8 o9 A
Zepag A2/ Lt Scs  pre 5255,45.3, e SES o o //4?.;
.scn‘gin {tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) [ Inadequagdes {inconformidades com

referéncia legal) / Conclusao (orientages e prazos, favratura de outro documento, concessio de alvara sanitdrio).
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Havendo necessidade de um prazo malor para cumprir alguns dos itens mencionadas o responsavel deverd apresentar solicitacio
de prorrogagac de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilincla Sanitéria para avaliagio pela

Mama :[ﬁlli.c-/rh Ty Sl

Legnts Sanitnd | Fistal d
K Assinatura do funcionario Waric GTOTAUTN
ppericul® Matricula/carga

Recebi 22 via do presente laudo de inspecio do qual fico clente,
Divindpaolis, J 1 de Abui
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SECRETARIA MUNICIPAL DE sAUDE DE DIVINOPOLIS

—
Egj suUs & DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
As Tesde

VIGILANCIA SANITARIA :
a3 Wuripal
¢a Dovinopoda

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N0 000771 A3

Razdo Social ou NOME:M{(__@_’—L:]{Q ££.'.‘:sdg“ jﬂ-fmﬂf AT fg’Ig-.,m- ﬂ&'{.ﬂ)ﬁlﬁ._&imﬂ——‘ =
enpifcPF 1)) 104, 36 1 Toaol 3 Tl 3] 240 0% . i

Enderego: Rua/Av w

Ne A5 3 :==.- Bairro: RAclc

Responsavel regalﬁécnim:w_w

Data da inspegan: gLl 02 7 24 Hordrio:

Objetivo da Inspecao: [ solicitagho de Alvard inidal [ soliitagio de renswacio de Ahard

m Refnspecio D Benincia

[ ieneresse da Vigilinca Sanitia [ requerimento de autaridads
[werifiad ko ¢4 rncoibancy v (M, frsficiibri, ANNVISAE]

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com 3 (7= SN G N 343624
Qi zeslme N2 83¢5|az VLS sgshnd NI 22— -

escricio (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com
referéncia legal) / Concluséo {orientagbes e prazos, lavratura dis outro documento; concessao de alvara sanitdrio).
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Hawendo pecessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apréesentar solicitagio
de pro:rnga;iu de prazo por escrito e com justificativa; antes do vencimento do mesmo na Vigiiincia Sanitdria para avaliagio pela

i .
depo rog3 ! . .!lm:’.' VASTIAS ) g
. Agente Sanilarin ‘-s-:,alw.in;; ‘%h-‘ lt@
Magic 31027526 %) * v
Assinatura do funciondrio Dl

R‘d'_ (1,5
Matricula/cargo : &k pﬂx‘[ ]ﬂud&

_____—-—'-—'-___-
Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do qual fico ciente,

oningoolis, (0. s /2T & w 208
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
SUS e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X
fe Seae VIGILANCIA SANITARIA

Prafaitura Municipal
de Divinopalis

RELATORIO DE INSPEGﬁO SANITARIA N° 004067 A3

Razdo Social ou Nome: &nmmumcb's BH S A A
CNPI/CPF__ Q4. G41. 396 /010 - wE — Tl _3-72. 1909

Endereco: Rua/Av B0,y Suecino s

N ——— IO  Bairro:___T nten oot : : St

. &

Responsavel legal/Técnica: l«._lgjhm 50{:;.;«(& de. Meuns
Data da inspegdo: V7 / 1z /@_ 24 _ Horério. _ 2 39

Objetivo da Inspegéo: [ solicitagso de Alvara inicial [] solicitagio de renovaggio de Alvara
] Reinspecio Bl penincia
D Interesse da Vigildncia Sanitaria I:I Requerimento de autoridade
(verificagdo de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com  ADec¢-40 Hmc,m}
v V3 4G9 /2819 ———

_ escrigdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequages (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvars sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel
de prorrogaco de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilanci
equipe de inspecéo. U* P
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eré resentar solicitacdo
q{g avaliacdo pela

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qi fico clente
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
SUS L~ DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE X J
p— VIGILANCIA SANITARIA

Prefeitura Municipal
de Divindpelis

TERMO DE INTIMACAO N°001281 A4

No dia 19  de J(_‘mﬂwo — de 2024 ,3s =4 | horas, foi vistoriado o
estabeleamento__imm‘m ey ' '

razéo social SUQc_nm_wgga_bj Bt Cerencia o A mcnv(oa S. &

T CNPI_Q4. G451 . 396/QIi0¥ - s

situado a Rua/Av _ &o Succﬂo ,Ne 1200
bairro__nmlgjos e a qual apresentou inconformidade (s) em relagdo aos (s) artigo
(s) / inciso (s) da LeiComplementar n2 30 de 17 de setembro de 1996 J.Etﬁﬁb 5¥. .59 ¢ &0
combinados com___ Mesge o muvneipal vt 13464 ) 2001 —
ficando responsavel legal / técnico Sr. (a) vdq.qw \&.‘.‘F\,ﬂt‘) e Moure

CPF_Bo3 202.54¢ ~ 15 mtlmado a cumprir num prazo de Tredia+0  as seguintes exigéncias:
Takr oy pradidon | s ¢ alizeckt e embalacem
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O prazo fixado neste Termo podera ser prorrogével mediante pedido fundamentado a Junta de Julgamento da Satide
apés seu conhecirtento, por escrito no Protocolo. O prazo para impugnagdo deste Termo de Intlma;;/fzcau

término do prazo ffixado pelo agente fiscalizador.
le Divinépolis, 7 _ de d‘&;r‘mbﬂ(.l de 2024 Cere L(‘ff ¢ 52002

it u‘t' __f\\':"“(\ _Iﬁ»}rj 3
"y (2 g e Y
! MM i e
55\ Assinatura do funciondrio

Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente Termo de Intimagdo do qual fico ciente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS | A
Eg:l SU

§istema DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE ﬁ%“ ij
oS VIGILANCIA SANITARIA
Prefeitura Municipal
de Divinopolis
RELATORIO DE INSPEQAO SANITARIA N° 002630 A3
Razdo Social ou Nome: é.m,m,,.r.,,«,{u B H benm . Az mﬁowmﬁ.p .8 = T
5 N
CNPJ/CPF_Q4 . &41. ﬁﬁ (o100 = 3E e  Tel: 30 4¢200-4¢ 485 -
Enderego: Rua/B¥ g Sl  ————e ¢ i e
N 47 ~— Bairro: __ {~ds. L oion i o
Responsavel legal/Técnica: (g C Saanis At Mg, T — i
Data da inspecdo: __ 20 /[ ¢ ZoZ4  Horério: (& - 2o
Objetivo da Inspegao: [ solicitagsio de Alvara inicial [0 solicitagzo de renovago de Alvara
[] Reinspecsio [C] pentincia
%qteresse da Vigildncia Sanitaria D Requerimento de autoridade
(verificacio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com — —

T

’_Jescri;ﬁo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequacgdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclus3o (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).

] o o = r 7 4 =
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Z : : e W :
Havendo necgssidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitagio
de prorrogagdo de\prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigildncia Sanitéria para avaliacdo pela
equipe de i ¢aq. 3

Assinatura do funciondrio
Matricula/cargo

Recebi 22 Via do presente laudo de inspecdo do qual fico ciente.

Divindpolis, OCb ﬁUUD/ﬁﬁr‘O de ’72‘/[1 .
0

%sinatura do Responsdvel




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
jstoma DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - F/
I%] SUS . VIGILANCIA SANITARIA \

Prefeitura Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 002564 A3

Razio Social ou Nome:_ S nexnmexcanks) P Cgom. oy alirreats SA.

cNPI/cPF_Y G4 1. 36 /0108 - 15 —— N (3R) 31 98309 9695
Endereco: RuaJAv ?}m S LoD
Ne 4. 200 Bairro: rlur\hﬂ;e dogas
Responsavel legal/Técnica: LU:"ﬂ{‘ﬂE)t Aoes ) ol Mol

Data da inspecio: _19  / H / 2024  Horério: L o 1010

Objetivo da Inspegao: [ solicitagéio de Alvaré inicial ] solicitagio de renovagao de Alvara
[C] Reinspeciio B2 pendncia
[Bq interesse da Vigilancia Sanitéria [C] Requerimento de autoridade
[verificagdo de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com QJLIL 4,? e heuss
mrumtﬁJ RDC _ Al6/20Y

~Jescricdo (tlpo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclus3o (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvara sanitario).
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Havenflo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apresentar solicitagdo
dep rroga 30 de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitdria para avaliagdo pela

Assinatura do funciondrio
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente. M
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Divinépolis, r'




VIGILANCIA SANITARIA
Prefeitura Municipal

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
%:I SUS b DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - \ g,
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 004219 A3
Razdo Social ou Nome@ﬁ@/ﬁ’f%ﬂﬁg RBAY 5 Y,

CNPY/CPE_C4 .64/ 3% [nfof - 75" | Tk 3222 7789
Endereco: Rua/Av M SOELL [/
Ne S Z0p Bairro:_.ZAF /4 E0L

Responsavel legal/Técnica: /4?.2’35’/-\37 LYonwer AOLWA
Datadainspegio: @Y J /0 JZo24)  Worre:_JOi0Pp———~ ———

Objetivo da Inspegdo: [ solicitaggo de Alvard inicial [T solicitagio de renovagdo de Alvars
] Reinspeco ;E;‘Demim:ia
[C] Interesse da Vigilancia Sanitaria ] Reguerimento de autoridade
(verificagdo de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com Koc 2/ évf/ 200¥
e —

. -escrigdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro docum?nto, concessdo de alvard sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apresentar solicitagdo

de prorrogacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigllﬁnc?Sanltar:a para avaliacgdo pela
equipe de inspecdo. \

.\

X

N
X
J

Assinatura do funcionario
Matricula/cargo

W

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente.

Divinépolis, > ?_ de ,/ JQ f de ,{j { QQZ/

\\\_,v;‘/
Assinatur7d0 Re avel
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
oma DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
nico
%:I SUS . VIGILANCIA SANITARIA u

Prefeitura Municipal
da Divindpolis

RELATORIO DE INSPE?I"\O SANITARIA N° 002663 A3
Razdo Social ou NomeL;’OPM HAGS B4 cf/?

CNPI/CPE 04643 E/010€ - T Tel: 3222 /709
Endereco: Rua/Av % PRS0
Ne /ZW Bairro: /%/gf?/%éﬂﬁ

Responsével Iegalﬁécnica:_}rﬁ/'?g';{f /4228 ﬁéﬂ/
Data da inspecdo: 2 | g5 12074 Hordrio: 7w/3

Objetivo da Inspec¢ao: [ solicitagdo de Alvard inicial [] solicitagio de renovagdo de Alvard
TFZ‘__Reinspe;ﬁo £’ Dendncia
[C] Interesse da Vigilancia Sanitdria [] Requerimento de autoridade
{verificagdo de risco/busca ativa) {MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com K¢ ?/é/;?@ﬂ 4§ —

f/'-_‘\‘____,-"'_‘——"/ '...._,_.-""\___,.,—-—-"—".-’ S — ‘“d_’___ S e i

‘escricdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientacdes e prazos, lavratura de outro do?umento, concessdo de alvara sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apresentar solicitacdo

——

/de prorrogacao de prazo por escrito e com justificativa, antes do venci o do mesmo na Vigilancia Sanitéria para avaliacdo pela
/ equipe de ingpecdo. e
(_w e DapfEl 00 i Saio Z&ﬁb
2 : ude - ]
L P fﬁ{%{dfﬁlscﬂ de Sa T 1 Lt E
\ 1 x ot 5 Ta-.\ b [

| te Sanian 0
«9(/ .‘ RO atricuta o 990209
YO : Assinatura do funciondrio
oN Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente.
e

Divinépolis, L/ de ( /g de XY g
/ CAssipatura do Responsavel
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
Prefeitura Municipal

SUS sams DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE.
de Batide VIGILANCIA SANITARIA
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 002660 A3
Razdo Social ou Nome: Jﬁﬁfﬂﬂefﬂg B . 9/-{ —~ —
CNPYCPF 0464376/ 0L08 - 75—~ Tk 2222 7 Y T ii—
Enderego: Rua/Av M SYeESSp 4T W T, - il s
Ne [ EQ0 —— — Bairro: fwy{l59§ e I il P
Responsavel legal/Técnica: /;/ Eﬁi’éT MERAES Ve AN R —— —_—

Data da inspecdo: £ ] ¥ J2ZZY  Horério: Q85 —

Ry

Objetivo da Inspecdo: [] solicitagéio de Alvaré inicial [] solicitagio de renovagdo de Alvard
1 reinspesio B penancia
] interesse da Vigilancia Sanitaria 1 Reguerimento de autoridade
{verificag3o de risco/busca ativa) (NP, Judicidrio, mmse,,!ms)

Fundamento Legal: Lei complementar N 030 de 17/09/1996, combinado com KL 2/ é{/ o4

._____.--———-._.—"'—___,-—""—'--_—-f"__-————'—'_'“__‘

e RS e

maescrigﬁo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / inadequacdes (inconformidades com
referéncia legal) / Conclusdo (orientacGes e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvara sanitario).
G TSP i Pled AP0l Clo 08 Dpnokcid | (T aros Qe protsos Lo
WP Plapilos Rotges (J4- ol RADOS DAS_pealeleirss ) £ VESIB0S b
Rosoess O Eshpslecinendo pivie)” 2EoVd MR [intPg zn 1A . AReA DS

ExPOSIAD D€ (ekesis o OR AW Z(AD € Linpez4 29 DEAOSIO £ QA s
rocriohe pe (onkeoly  /nleerdpo pi Petels. P70 :;‘s-‘fg Diss.

A
\ [

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitacdo
de prorrogacd¢ dg prazo por escrito e com justificativa, antes d [:nc‘ nto do mesmo na Vigildncia Sanitaria para avaliagdo pela

't;qﬁ'\‘-z'_ S
Assinatura do funcionario
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspeggo do qual fico ciente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINGPOLIS n
SU h’é"é"’m DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \J 7
: VIGILANCIA SANITARIA ..
de Divinapolis
RELATORIO DE INSPEQAO SANITARIA N° O 0 3 9 62 A3
Razio Social ou Nome: _So7%x 54 w/ S ‘.;_-'3_.4;:— S T e B
CNPICPF (04 L4/ 376/ (. P e —————Tel:_ 3272 £703 T~ e
Endere;o Ruajiv Bty Sodesse L e 7 e R i
Ne 77 7 S~ Ba,m, T Teelpses — e T st et
Responsavel legal/Técnica: fEBEL 7 letpes  Boliva - e
Data dainspegiio: _ =4 | _©.5 [ ’2‘4’ Hordrio: O+ 4] — >~ —— ey
Objetivo da Inspe¢ao: 1 solicitagso de Alvaré inicial [ solicitago de renovagao de Alvaré
[C] Reinspeggio =X pentincia
[ interesse da Vigilancia Sanitéria [C] Requerimento de autoridade
(verificacio de risco/busca ativa) (MP, ludicidrio, mvls.n..'Ms)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com Koc 2./, Z’ S200H —

s

)escngao (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessao de alvara sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns/los itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitacdo

de prorrogagdo de prazo por escrito e com justificativa, ante wu do mesmo na Vigilancia Sanitdria para zyaha;ao pela
S

equipe de inspegdo. / 48 ML
Marqe ; L lo v
entede n i f{//ct{/ Cu nhd
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% 7-m \dg. =]
matrdcula N® 9903 /i Gs‘igzﬁﬁar'\e‘*‘%a%-:«'s‘a
Assinatura do funciondrio P“Je"‘w_a»_q‘\:-:‘-’i“

Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do /qu3l fico ciente.
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VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS A
l % | SUS

Prefsitura Municipal
de Divinopolis

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 003909 A3

Razéio Social ou Nome: crletMaecins B4 S /f’ — T e
CNPI/CPF_04. 64/ -3 v folos —q5 —— ek 3290 /903 ——

Enderego: Rua/Av A SULeso , - — —
Ne 7 0 — ~——"_"Bairro: A e I i el
———

Responsavel legal/Técnica: /%?35937{% aEy O — N —r” T 1
Data da inspegdio: __ 22 _J_© 5 [ 202 Y4 Horario: _/0/23 D i e A ecan

Objetivo da Inspegdo: [ solicitaggo de Alvard inicial [] solicitagio de renovacio de Alvard
E‘Reinspe;ﬁo [C] pendncia
[T] interesse da Vigilancia Sanitaria [] Requerimento de autoridade
{verificagio de risco/busca ativa) (wP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com RoC 2/ 6/7,(,@;5 —_———

"/"f\_______._-—-—— __‘_,__,-'-\ i

~ escricdo (tipo de servi¢o) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagtes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro docur,nento, concessio de alvara sanitario).
i
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel deverd apresentar solicitacdo
de prorrogag@o de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitéria p; Zavali? do pela
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Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente. ) )/
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] SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINGPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
\ SUS&%?.“; VIGILANCIA SANITARIA
el LAUDO DE INSPECAO SANITARIA N¢ 0041971 M e DinoPoLs
Razdo Social ou Nome: &M’)@? LIS 54 ‘a/;’ e e T e R i
cup;fcpr CF -4/l . "é/c/ccj’x - T ¢ _Telefone:_ 2222 /7 -
Enderego: Rua/Av ﬁf’é/ / QLT T "“*km“ L T
Ne /260 ~———— - Bairro: /3’7 Z f’&;ﬁﬁ*é?-‘- TN — ot i
Responsabilidade legal/Técnica:__/~" A5l ALK BOOAA — ~—
Data daInspego __ @& /<25 | Loz y Horario: 7.0 0.5 T
Objetivo da |nspegﬁg: [] solicitagdo de Alvard inicial [] selicitago de renovagéia de Alvari
ﬂnetnspe;ao [] peniincia
[] interesse da vigitancia sanitaria [] Requerimento de autoridade
(verificagiio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)
Fundamento Legal:Lei complementar N2 030 de 17/09/E%Eicombmado com AL 2!6';‘7&: e
B e A il I -

Descricdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) /Iinadequacdes (inconformidades com
referéncia Iegal) Conclusao (or;entagoesg,prazos, lavratura de outro ocumento,q(:om:essa?zz alvard sanitario),
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Havendo necessidade de um prazo maior para fumprir alguns dos itens mencionados o responsqﬂel devera apresentar solicitagac
de prorrogacdo de prazo por escrito e com |ust|ﬁcativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitari ra avaliacdo pel:

equipe de inspegdo. /;/'

Q/; aC un!’l
dsSﬁU I'_.r 4
Wan e '*“":;; 25 [/
I\Q"“‘iam:u‘.a\“ Assinatura do Funcionario o
Matricula / Cargo

Recebi a segunda via do presente Iaudo de inspecdo do qual fico ciente.

.
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____________ . PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
—j SUS Cnicode SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 57/2024

1. IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

Nome do Estabelecimento: Supermercados BH Comércio de Alimentos S/A
Endereco: Rua Bom Sucesso, 1200, Interlagos - Divinopolis/MG

CNPJ: 04.641.376/0108-75

Telefone: (37) 3222- 1703

Responsavel Legal: Hebert Mendes Bolina

Data da Inspegdo: 06/03/2022

Data de Término de Elaboracido do Relatorio: 07/03/2024

2. OBJETIVO DA INSPEGAO

Inspecdo sanitaria para verificagao das condigdes higiénico-sanitarias do estabelecimento de

interesse da saude.
3. EQUIPE TECNICA DA INSPEC}E\O DOS SETORES ABAIXO MENCIONADOS

Evando Alexandre Costa — Matricula: 97027472
José Geraldo Cunha — Matricula: 97035335

4. INSTRUMENTOS NORMATIVOS

- Lei Complementar n°. 30, de 17 de setembro de 1996. Cédigo de Saude de Divinopolis.

- Lei n°. 7170, de 10 de abril de 2010 da Prefeitura Municipal de Divinépolis. Dispbde sobre as
diretrizes de combate ao fumo.

- Resolucio da Diretoria Colegiada RDC - ANVISA n® 216, de 15 de setembro de 2004. Dispde sobre
o regulamento técnico de boas praticas para servigo de alimentagao.

- Resolucdo ANVISA n°. 52 de 29 de setembro de 2014. Altera a RDC n°. 216/2004 que dispbe sobre
o Regulamento Técnico de Boas Praticas para 0s Servigos de Alimentacao.

Av. Parana, 2601- Sdo José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822




sws  PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SUS Unico de SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

- Resolugdo SES/MG N° 7.123 / 2020 - MG - Divulga o Regulamento Técnico de Boas Praticas para

estabelecimentos que realizam comércio varejista de carnes, no &mbito do Estado de Minas Gerais.

5. INFORMAGOES GERAIS

Trata-se de um supermercado com servicos de panificacdo e acougue categoria A,

classificado como risco Ill conforme RES SES 7426/2021 e devera possuir alvara sanitario para que

possa continuar com as suas atividades.

A vistoria foi feita com base na RDC 21 6/2004, que dispde sobre Regulamento Técnico de
Boas Praticas para Servicos de Alimentag&o e Resolucdo SES/MG N° 7.123 / 2020 - MG que dispde

sobre Boas Praticas para estabelecimentos que realizam comércio varejista de carnes, no ambito do

Estado de Minas Gerais.

Para funcionamento, o estabelecimento de interesse da salde deve atender as legislactes

vigentes e possuir um processo de trabalho seguro que n&o oferega riscos aos profissionais,

funcionarios e usuarios.

Este relatério foi elaborado a partir de observacées feitas no momento da inspecéo.

Para regulamentacdo do estabelecimento, deverd ser providenciada a seguinte

documentacio:

DOCUMENTAGAO

~ Instrumento Normativo

1 Lista atualizada de manipuladores de alimentos e
comprovantes de capacitagdo

ltem 4.6.7 da RDC 216/2004

0K

2 Registro de controle de limpeza e desinfeccido
semestral dos reservatérios de agua e caixa de
gordura

ltens 4.4.4 e 4.2.2 da RDC 216/2004

¥

3 | Atestado de Saude Ocupacional dos manipuladores
de alimentos

ltem 4.6.1 da RDC 216/2004

0k

4 Declaracdo de origem da agua potavel usada no

ltem 4.4.1 da RDC 216/2004

Av. Parana, 2601- Sdo José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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Sistema
Unico de
Salide

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

[ estabelecimento. Se utilizar solugdo alternativa de
abastecimento de agua, a potabilidade devera ser
mediante laudos

atestada semestralmente

laboratoriais

,]' 5 Comprovante de desinsetizagao recente ltem 4.3.1 da RDC 216/2004 ok
l 6 Registro de controle de troca de filtro dos bebedouros | Iltem 4.2.3 da RDC 216/2004 o)~
7.  CONDIGOES ORGANIZACIONAIS

O estabelecimento deve manter as condigdes de higiene e organizaga@o adequadas nas areas

de manipulagdo de alimentos, observando sempre as validades, integridade das embalagens,

aspecto nos produtos utilizados na preparacéo dos alimentos.

itens/artigos nao cumpndo*s da leglslagao em vigoer

Instrumento Normativo

smm&mos CLIENTES

Armarios em mau estado de conservag;ao

Artigo 42 da Lei .Cbmpiementar
030 de 17/09/96 —

8 Porta em mau estado de conservagéao Artigo 42 da Lei Complementar
| 030 de 1700196 — OK
‘ 9 Presenca de objetos em desuso na entrada Artigo 42 da Lei Complementar
| 030 de 17/09/96
10 | Ralo sem Dispositivo de fechamento ltem 4.1.5 da RDC 216/2004
= g VESTEARIOS i ’ o i
i 11 | Armarios em mas cohdigééé (vestiarios masculino e = Arti.go 42 da Lei 'Complementar
| feminino) 030 de 17/09/96 QF
'é 12 | Auséncia de sabonete liquido (vestiario feminino) ltem 4.1.13 da RDC 216/2004
3 Presenca de utensilios de limpeza sobre o piso & Artigo 42 da Lei Complementar

divisorias

030 de 17/09/96 {QJ/\

Av. Parana, 2601- Sdo José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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[ 14 [ Ralo sem dispositivo de fechamento (vestiario masculino) | Item da 4.1.14 RDC 216/2004 Ok
15 | Presenca de objetos pessoais no piso (vestiario Artigo 42 da Lei Complementar |
masculino) 030 de 17/09/96
16 Presenga de prodLﬁos estocados na 'area T ltéi’n 4.'1'.2 da RDC 2i6l2004
17 | Geladeira suja _ ltem 4.2.1 da RDC 216/2004 !
18 | Presenca de sacolas reciclaveis na geladeira e no banho | Artigo 42 da Lei Complementar
maria 030 de 17/09/96
19 Ausenma :.ie separagéo .de produtos por categona ) | ltérﬁ 475 da RDC 216!2004
20 | Providenciar limpeza na camara fria Item 4.1.7 da RDC 21612004(,;) L;_
21 Preseng:a de ponto de saida de agua sem proteg:ao Item 4.1.4 da RDC 216/2004 QK |
gt i . mk‘ﬁ E '-_BU G IJE- E?BAMRM |
22 | Providenciar lmpeza de cortinas, item 4.2.1 da RDC 216/2004 oF |
23 | Presenca de utensilios de limpeza diretamente sobre o Artigo 42 da Lei Complementar
piso 030 de 17/09/96
24 | Presenca de desorganizacéo no corredor Artigo 42 da Lei Complementar
030 de 17/09/96 {)_
25 | Presenca de saneantes Item 4.2.4 da RDC 216/2004
26 Pfésénga de um buraco no piso ltem 4.1.3 da RDC 216/2004 0%
27 | Area aberta se comunicando diretamente com outra Item 4.1.2 da RDC 216/2004 bl |
28 R i i Artigbé' 21 e 74 da Lei|
Presenca de caixa de saida de agua pluvial acumulando Complementar 030 de 17/09/96
no fundo (risco zoonético) 0k
29 RES. SES/MG 8115 de18/04/2022
Presenca de objetos em desuso
30 Paredé preciéandd dé pmtura Item. ;4.1 3da ﬁ'D'C 215;20049‘}'/\'

Av. Parana, 2601- Sfo José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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! I| Salide
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31 | Presenca de sujidade no teto

ltem 4.2.1 da RDC 216/2004 i |

5

32 \ Presenca de eletroduto enferrujado

ltem 4.1.9 da RDC 216/2004 Pl

33 | Auséncia de papel toalha préximo a pia

ltem 4.1.14 da RDC 216/2004 @k

Item 4.1.5 da RDC 216/2004

e
|
|

{ 34 | Presenca de ralo sem dispositivo de fechamento
3

5 | Ventilador precisando de limpeza

DOCUMENTAGAO RELACIONADA AO AGOUGUE

ltem 4.2.1 da RDC 216/2004 {)K

Descricao

Instrumento
normativo

Status

|
|
|
| ltem
|
|

| 36 |Possui exames
ii laboratoriais dos
| trabalhadores que tenham
i contato com os alimentos,

uma vez ao ano e quando
| apresentarem sintomas
! que justifiquem a nova
| realizacao antes do
periodo definido, mantendo
copias de tais exames e
Atestados de Saude
Ocupacional - ASO'S,
inclusive das  medidas
adotadas em casos de nao
conformidades, para
consulta pela autoridade
sanitaria?

Art. 70 RES SES
MG 7123/2020

Nzo foi apresentado

Ok

37 |Possui comprovante de
capacitagao de
funcionarios manipuladores
de alimentos?

Art. 79 inciso |l
RES SES MG
7123/2020

N3zo foi apresentado ok

| 38 |Possui comprovantes de
‘ limpeza, manutencao €
troca de fitros dos
componentes dos
equipamentos de
climatizagao?

Art. 79 inciso Xl
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

higienizagdo semestral do

|

|

| 39 Possui comprovante de
1| reservatorio de agua?

|

Art. 79 inciso XIV
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentggn

'| 40 |(Se utiliza pogo) Possui

']_ comprovante de

Art. 79 inciso XV
RES SES MG

Nao foi apresentado

‘Av. Parana, 2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822
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Sistema
Unico de
Salde

ESISUS

regularizagéo das solugdes
alternativas e dos veiculos
transportadores de 4gua
junto  aos érgdos de
vigilancia em salde?

7123/2020

41

(Se utiliza pogo) Possui
comprovante de tratamento
e controle semestral da
potabilidade da &agua de
solucdo alternativa por
meio de laudos de andlises
laboratoriais, e realizado
por laboratério regular junto
ao servico de vigilancia
sanitaria?

Art. 79 inciso XVI
RES SES MG
7123/2020

Nao foi apresentado

42 |(Se utiliza pogo) Possui
laudos de analises
laboratoriais que |[Art. 79 inciso XVII

comprovem a potabilidade

RES SES MG

N&o foi apresentado

da agua de solucdo |7123/2020
alternativa transportada por
veiculos?
43 |(Se utiliza pogo) Possui
planilhas de controle do s i
. E Art. 79 inciso
cloro residual Ire deicada | e Moo NZo foi apresentado
carga de agua solugdo MG 7123/2020
alternativa transportada por
veiculos?
44 |(Se utiliza pogo) Possui |Art. 80 inciso I
POP de controle da RES SES MG |N3o foi apresentado
potabilidade da agua? 7123/2020
45 |Possui POP de |Art. 80 inciso IV
Capacitagdo, higiene e |RES SES MG | Néo foi apresentado

salude dos manipuladores?

7123/2020

8.

OBS. O descongelamento técnico &
adequadas, o produto seja mantido so
de um produto descongelado que nio

CONCLUSAO

permitido nos agougues desde que realizado em condicoes
b refrigeragédo e o consumidor se
pode ser recongelado.

Av. Parana,

2601- Sio José - Divinépolis/MG Telefone: (37) 3229-6822

ja informado de que se trata



Unica da

bty i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
!_J DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

----- - o PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS
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As irregularidades descritas neste relatorio estio relacionadas as condigdes organizacionais,
fisicas, higiénicas e sanitdrias do estabelecimento, bem como ao processo de trabalho e a

documentac&o e ndo oferecem risco sanitario iminente. Tais irregularidades deveréo ser sanadas no
prazo de 30 dias corridos.

Assinatura dos fiscais responsaveis pela inspecéo:

7,;
Jgsé Geraldo Cunha

Agente Sanitario/Fiscal de Saude
Matrictila n® 97027472 Matricula n® 97035335

Ciente em OX! Z)é? ;‘054:/ //{/quﬂ

Assino que re/cebi copia deste documento.

Av. Parand, 2601- Sdo José - Divinopolis/MG Telefone: (37) 3229-6822




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS A
fistoma DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Egj SUS . VIGILANCIA SANITARIA MM

de Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 002981 A3

Razdio Social ou Nome: §7v e tfotdpO0S 24 (ot s4> ¢ 2Lk e ufo;f sfA ——
CNPICPF 04 b 4l.3 76 folofoP -7 § Tel:
Enderego: Rua/Av /YO <SvceSso — N 7 — e ————

Ne [Z80 — N\ —~tairro:___ AALOEC — — e
Responsével legal/Técnica: WAGH/R ~ Soelel 08 AlOVRE = ~—~—ro "

Data dainspecio:_ © 6 / ©3 /2924 Horario: HGIR e e e e
Objetivo da Inspegdo: 1 solicitagio de Alvard inicial ] solicitagdo de renovagiio de Alvaré
1 Reinspeciio [C] penincia
Interesse da Vigilancia Sanitéria [C] Requerimento de autoridade
|verificagSo de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com RHC Z,/é/ 2004
T e———

e

_Descrigﬁo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagbes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessao de alvara sanitario).
¥

T / = i
Loi Ret(izo0l  ivele (o StmTARY Mo #5748 [eCAleqTy Aelaly
Nio Arodapo0 4y Bied oz WECEZAATE  Sckes~ ¢ulkEbve ASE
IR e ~ T e — o~

/ /

/ i

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitacd
de prorrogagdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sghitdria para avaliacdo pel

equipe de inspec¢do. 4”)-)2 ‘

Assinatura do funciondrio

Matricula/cargo
Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do fico ciente. . Cn
- nargp o
Divindpolis, de 7 .

TR

Assinatuﬁd’&hesponsével




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
SUS L DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Egj st VIGILANCIA SANITARIA u

Prefeitura Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 003121 A3
Razio Social ou Nome: ,«;’oﬂ%vz AN ABH Q’Lé,é’f@'w DE A %(_( & /q —
CNPI/CPE_ Q4 - élﬁﬂé’ YL S0P L Tel: (3¢ ) 2222 /¥ 3 -
Enderego: Rua/Av _@Jf gWJ S e r -
Ne 2/ 200 N\ Bjgirro: M{?ﬂ%ﬁ
Responsavel legal/Técnica: _ 5‘?5%’7 A enpz ¢ W /4 Lt = ~——— T
Data da inspecdo: __ 0.4 / O__fi [ 2.02 & Hordrio: /j?, 4.8 4 N — e

——— e

Objetivo da Inspegdo: [C] solicitagio de Alvara inicial 1 solicitagdo de renovagdo de Alvard
[C] Reinspecio Mﬂenﬁncia
[ interesse da Vigilancia Sanitéria ] Requerimento de autoridade
|verificagdo de riscofbusca ativa) |MP, Judicidrio, ANVISA/MS) .
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com ﬂ( 244‘; - @ 4 Z/ — ke

”/w __,_./\—.-—-’""“-—-a"“ —

e ——

A lescricdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com
referéncia legal) / C_onclusﬁo (orientacBes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).
2 !Mgﬁ > A4l A P0REAOL D5 LIS f VERI A SO S ple
1R Pileghe o HOMralo, WE0 sy amfdpdol ST N
Jproz  gxPedo A Vewpd oo A DeloSitn, 7 ~—mf |
e Peclhprdvil _Zol QR A PLUEL ZiAs
/) 4 ,’-f:" r, = ( j }é}ég/;igf; dg?frW’?’Zﬁ’ﬂ:?* » !

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera ap|
de prorrogacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigildncia Sanitaria para avaliacdo pela
equipe de inspecdo. ; l Q » ;

C h

un
cal

& e ha
05¢ P! o1 Fisc
¢( agette 2 910363
e Assinatura do funcionério

Matricula/cargo

raldo _‘da\desaﬂdi




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
Sitems DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

Egj SUS .. VIGILANCIA SANITARIA P}::{ .

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 003119 A3
Razgio Social ou Nome: Socr e s B Y Wﬁi’ﬂ 2 L5 7 & Wf'f&.f 5/4‘ T —
CNRIPF_0 4- 648376 [Crof - & — Teli( 37) 3222 L7032 -
Endereco: Rua/Av B0y SUCRSES, ~ ~——e o N —
Ne /200 - Bairro: f/“?éﬂ &L EW' * i -7
Responsavel legal/Técnica: HEBsHT Afsap2s Bolind — e
. r o T - - /\_/.—‘-"—"" .

Data da inspegdo: Zé | 03 (202 Horsrio: .97 4(

Objetivo da Inspegdo: [ solicitagio de Alvard inicial [ solicitagdo de renovagio de Alvara
[C] reinspecio ﬂ Dentincia
] interesse da Vigilancia Sanitdria [C] Requerimento de autoridade
(verificagdo de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com 4 2/ é(/z.r:?f:)i'%f e
/\V‘_—_\__ /\-/,’,_ = p -

¢t Mescri¢do (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

“referéncia legal) / Conclus3o (orientacdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo dlg alvara sanitdrio).
O Peclowsivel  Foi oersidipe 4 prawfse O LDilosde  OREWIZH
e s ¢m pose (onviygbsc ¢ fempbszi € HielswE  ——
088 glossenlov Cowtrovinle Js £Ecv Yo pg SERVILO
D8 oddeple ps PRABAS : — . — N —]

e

P
Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera a yresentar solicitacdo
de prorrogacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitarja para avaliacao pela

Assinatura do funcionario
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo do qual fico ciente,
Divindpolis, e = de ‘
/. :

L] T

Assimiéra do Responsavel




fRieco I 1= jpopteco| 2
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS 7 a \
CNISUsEs '

G DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 7,

VIGILANCIA SANITARIA e

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 000756 A3

Razdo Social oy Nome: hd sAD Ok mmr_lmi,ga P{) l-'5. Q‘mm,o d’; Ads ﬁwmj'?ﬁ {-”

SNRYCPE ) U G &//- 29 |y 3 Y Tel: 3715 995 (

Endereco: Rua/Ay M AN o i 5

Nz f’;é-,{,l:z & — Bairro: _{.@l‘.‘mﬂm

Responsivel legal/Técnica: [ | s Ao YO e h 3’7 Pt )

Datadainspecio: 03 / 10/ 1. 527 ) Horirio:

Dbjetivo da ||'|5|}E|;§Q: I | Soficitacio de Alvard inicial [ solicitagsa de rendvagdo de Alvard
m Relnspecio D Dendncia

u Interesse da Vigilincia Sanitiria [0 neguerimento de sutoridade
Iverificacio de rivcobuscs atha) [MF: Judicidnie, ANVELS, S)

Fundamento Lejai Lei complemenptar N2 030 de 1?!09,"1996 co bmada EDDHES .M
Ric seq ,{/‘IF‘HJEE&} Q?Pm o7 Vaﬂ%ﬁ%/ﬁ& g =

Descri¢do (tipo de servigo) / Desemmlmmentn (atividades realizadas) / Inadequactes (inconformidades com

feréncla legal) / Conclusdo {orientacées e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvars sanitdrio).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devers apresentar solicitagio
de prorrogagio de por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitdria para avaliagdo pela

.equipe de ins Vivia

ilagre "‘""""
- _ Agente Sagitario Mana fi 55@% e
MarquestFeman 5%, Giva Fiscal de Sagda .?q”ﬁ.;ﬂ?‘pwms‘, : ‘"'"FF&““" LL
Agente Sa vtirig Matricula n® 55040073 “¥ric 97027529 9?9230'#'
Fiscal de Salide —

Matrcula No qu Assinatura do funciondrio
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Matricu
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SECRETARIA MUMICIPAL DE $AUDE DE DIVINGPOLIS
B SUS:= DIRETORIA DE VIGILANCIA EM JAUDE
) VIGILANCIA SANITARIA

AUTO DE INFRAGAO N0/ 00001384 /A3

‘ : , visteriamos o
Nodia D% de de @ﬁﬁ ,as 19°02  horos mo
Estobelecimento_/3aNA i

Ruzée Sacial

—

2
Situado & Rua/Av. QQ&QL;\,-W - :
Baltrol Gy 77'1.-{'?'.1:‘3 ) onde verificamos infracdo sanitdria, canforme

fr
inciso(s} do artigo 79 da Lei Complementar n? 030 de 17 de Setembro de 1996 A~V WA TS X -EL...:L’-JLF_

. Ll

5 Fik
combinudo{s}mmﬁ?ﬁa Q{b:l Qﬂ'}-‘j’r Q’ts 556?”’)‘?& e Ji23 ‘!QC‘W -

| —— i
4 s %
dcondn o responsavel legal [ técnico Sr. (a) QAW’T\ ‘fiwm ?ﬂ.m —_—

4 . . o
PE t9| £56.a5¢ autuado pelo fato de: —VAD  Tanyiddass o ,\izm jﬂ'ﬂ‘mn_
L0 WD Qi o hads f‘m W
9 4
s

% Tenoner dr ¥

L & =

Conforme Lel Complementar n.2 030/1996, at infragées de notureza sanitdria serdo punidos administrativarments com uma ou mais das
penalidades seguintes, sem prefuizo dos sangdes pendis & duls cobivals {artigs 78) e ficendo & infrotor sujeito o pena de {artigo 79);
1= Advertincia por sscrita, EUI - Suspernsa de vendm alou fobricoggo de produtes.
[N - Pena educativa. Vi - Proposictio de concelements de registio dis proditos ou
¥l - Multa no Valor de 50{cnauenta) obé 5000 (cinca mil) LFR, cancelomento de reglstra dé produtos,
Bl - Apreenito de produtos efou animals, g““ - Interclio parcil ou total do Sstabalediriante,

1V = InubSzactio de Prodictes. (] X - Cancelamento de autortzagaa paro funcionamente da empresa.
‘ Sﬂx = Contelamento do olugra smllt’:riodo'mubﬁedm;r.

9 proze pong Implanagto deste Auto de Infragtio & de 20 diay, o qual deverd ser feita mediante pedido per eurita, fundomentado & Junts de
Julgame Satide & entregue no Protocolo.

s W Divindpalis, ﬁg de M\ﬁ_@ d
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Matriculajcarge

Testemuﬂhﬂi_:




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SUS i DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
LR
VIGILANCIA SANITARIA :
eefniina Marizigal
dha Eimdepiy

TERMO DE INTIMACAO N°QQ02706 Ad

Nodia ©F de Tlw/croo des DI/ | as OEL54  horas, foi vistoriado o
estabelecimento <y e, g0 54 /
razio secialgupr < e cmneg B A i D& A s 205 =7 fut)
— 4 s CNPI_6Y. &5/ - 326 /00 72 3Y
Situado 3 Ruafav A70,€72237- e ,ne_ Aeil o
bairro_CA7A% Ao a qual apresentou Inconformidade (s) em relacio aos (s) artigo
(s} / inciso (s) da Lei Complementar n2 30 de 17 de setembro de 1996 /AEZ o YT SAtilS S S X
e e e e & . -~
Combinados com@S e85 Mg A2 FUle /R0, eSS S5 s a0 765 [23 Ao
e [200 . o e T —
3 e —_—— —
@ e " —
cando responsavel legal / técnico Sr, (a) Ao Av Vot Y n B o e
CPF ?/5’ G€F- 056 2a intimado a cumprir num prazo de <2/ 22/ V7= € ) 5<° segﬁ?%es exigéncias:
Blovificncci NE dioneza cecal po pereiize s csrssplec -
LENTO . 79108 _zon0s oS __Bucitos pR- gacele fa Seizn
82 DeAsSI?O (Pl sitccor) @&— o
/—__._l-——'-\
Q\\ //" N

—

0 a0 ﬂmﬂ neste
p ermo pﬂdﬂ‘ é SET proj ng el ed' te P d o f d entad al ta dE J ]ga 2 d S d
(el T Lt T Ir Vel m Ef ) edid undar o] L u mento a salide

apos seu conhecimento, por escrito no Pratocolo. O
L 5 ra; 1 -
término dg,prazo fixado pelo agente fiscalizador Prazo para impugnagdo deste Termo de Intimac3o vencera no

ivinépolis, O 7 :.E% ol
D t‘ipullsl, - saudende 3 a"ﬂ ) do Q@ﬂ;\;ﬂ;ﬂ M
Mana !L’E{Jg%'t

oLk i)
o !
q nciondrio p4e il whﬂffi!ﬂifg‘lﬁ‘!
Matricula/carga Malric, §7028070




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SUS = DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
e
— VIGILANCIA SANITARIA e
o Divinipaly

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 000697 A3

Razdo Social ou Nome:_ﬁmﬂm HH MMM&Q—%
CNPY/CPF O W - (b i/} 139, loapTy. AW w[37) Z2/(5 95 5L -

Endereco: Rua/av QA A =R A

Ne k Bairm‘_@ﬂ-..‘kd Qﬁr‘;ﬁ o —

Responsavel legal/Técnica: _fzﬂmm P A Ng= i

Data da inspecio: ’/-i:" i 4 .‘_M Hordrio;

Objetive da Inspecio: [ solicitagsio de Alvard iniclal [ soliciacto de renovagio de Alvara
m Relnspegto [ peninda

D Irderesse da Vigiinela Sanitdria D Requerimento de autoridade
[omiifizicho de risen fbana stiva) (AR, Jurdiciirio, ANVISA/MIS]

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 37/09,/1996, combinade com g / LT
S 95199 /5091, RES SECIUB 87¢5 cg .;Z [05 /30035 .

scricdo (tipo de servico) / Desenvolvimento {atividades realizadas) / Inadequacdes {inconformidades com

referéncia legal) / Conclusio {orientacBes e prazos, lavratura de outro documento, concessio de alvars sanitirio),

L3

_flrvyz_;ﬂnw

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o res 3 5
. : ponsavel deverd apresentar solicita
de prorrogagao de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitaria para avaliagio p":I:

Equﬁp& de Eﬂ-Spe;aﬂ h
| HU’TMM ar dos G0, o

Aerile Sanildrio | Fracal de Sader aenie Sanfiann | F |5¢f‘ﬂ9 Saut
Matric 47028077 i Ui STPTED

Assinatura do funciondrio
Matricula/cargo

= yia /
Wa via do presente lauda de inspegio do qual fico ciente
Divindpalis, ! Ié d
A
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DI‘_JIHGP'DLIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA STt
dha fibindgais

TERMO DE INTIMACAO N°Q029568 Ad

Nodis 29 de fAN0EmBFO deed23 35 / /- /O horas, foivistoriado o
estabelecimento Ponminer e U e -
razdo social A\ inincnaencocles i Carrineiscs e lamneiles ald
— v, —; NPl 0d 641. %38 Jan 1. 24
situado @ Rua/Av _Anillenocvne, ,ne 1200
bairro :'riﬁig_éa —_ 1 a qual apresentou inconformidade (s) em mig;iu aos (s) artigo
{s) / inciso (s) da Lei Complementar n@ 30 de 17 de setembro de 1996 A7 o Lol M S
Ll e T = @
combinados com &K £ES S o N0 F/d 3 fod> BES 5SS E A0 37%4
£OC 2/¢/dcoY, @ SES e MO EZES/03,

s
mf técnico Sr. (a) Tlalnan~ Dnpiine Faun S

CPFE34). £AG D56 OO intimado a cumprir num prazo de _:';'f_f rzgzgzgf gﬁsz?uintes exigéncias:
/e £ROVI0EN IR _SOPORTE Pamg Popos €. VRBSSOIRAS  Er2r
Acuals eSTRATZE 1005 (dogq. Qetl, 70 g cwacei D2 P2
Opein £ Qg m;:w?:-').

)

——

LBS pemp RS 183 Byt ans
) QIRTANIC 4ot % Do 3
: / 0w 0 Sscr,z0ki5
VIDEAGIL ZOrnFr gpefihnf.  RarA ;
) L - ¥ ¢ G’WW
‘Wf‘-‘éef'{?f 00 0¢lhs; 70 o¢ dbzs .
7R YDAtz 9 LT PAB G9%)  0idy ioen
BO 4P00 00  Qeposize ge  dido . —— e
O prazo fixado neste Termo poderd ser prorrogavel mediante pedido fundamentado & Junta de Julgamento da Salde

apos sel conhecimento, por escrito no Protocolo. O prazo para impugnagio deste Termme an Intim
a
bérrl?mm fixado pelo agente fiscalizador. §40 vencerd no

ﬁw S8 Diyindpol ,.{E%u O e :
maraues P 2 oo % e(% CaL a0 .'i:mx/ﬁ“ a aﬂ%’M O s dos oS0, VLS
Age saide Malleud o895 958 0 55 Agerte SaVN0 1550,
—_— Wattic )

| de
,.:{‘::Iaa NO Asslnatura do funciondrio
" Matricula/cargo

———— e ——
Recebi 22 Via do presente Termo de Intimacdo do qualfico ciente,
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SECRETfERIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS A
SUS b DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

o VIGILANGIA SANITARIA N/
AuTO DE INFRAGAON Q01722 ins q 9 4

No dia :Il O de: C\WO , de .20 2 l’l as — !‘f hor; sywstorlamos 0
estabelecimento W > QA@M M W 3 {_j";r"/
razdo social FJ/M e~ A"MV} "V""’am M"WCNPJ (o "'1( ) 65 93 /{33\) 0=

|
s1tuadoaRuaﬁA¢. ‘T/‘YPSMNQAMDLQA s ~— S 33*"“—;
bairro MJ\J@@Q‘“’“ onde verificamos infragdo sanitaria, conforme
mmso(s} do artigo /9 aLei Complementar n.° 030 de 17 de setembro de 1996 '{'P\Jvo } b ‘:ﬂa/ap
Vel 4 b f
,;f PR Z- L},
combinado (s) com &...O L 24 4 ﬁfmw ﬂ?ﬂ }(1}(“*- S—
. A— — I

f_\_/—

ficando o responsavel legal/técnico Sr.(a) @O C(WY“ (/Z‘\AD% 4"’0’%
CPF /Jgﬁ[ 52,,) %?Crg autuado pelo fato de: { C)’Vw’a)‘o/[' ()I\f"d-"‘”*@’? Qf""“’
R S oW V- Q24 mMM
e -&f*:,c»/-» :L)&wM o,u + MM\/‘”’{Z , [ y{wk’m
e 320 U porduss rrats D n | o /;/w@ e
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Conforme Lei Complementar n.° 030/1996 as infragoes de natu}bza sanitdria serdo punidas administrativamente com uma ou mais das
penalidades seguintes, sem prejuizo das sangdes penais e civis cabivels (arfigo 78) e flcando o infrator sujeito a pena de (artigo 79):

_[Z'1- adverténcia por escrito B/Vl Suspensé@o de vendas e/ou fabricagdo de produtos
-_j il - Pena educativa Z VIl - Proposicé@o de cancelamento de registro de produtos ou

{11l - Muta no Valor de 50 (cinquenta) até 5000 (cinco mil) UFIR z-:]‘;“";":’r“;q' o :‘;r’;z[l’:: . o
[7] v - Apreenséo de produtos e/ou animais.

| IX - Cancelamento da autorizagd@o para funcionamento da empresa

"V - Inutilizagao de Produtos
! A1 x - cancelamento do alvard sanitdrio do estabelecimento

Atencdo: o prazo para impugnagdo deste Auto de Infragdo é de 20 dias, a qual deverd ser feita mediante pedido por escrito, funda-
mentado & Junta de Julgamento da Salde e eniregue no Proiocolo

Divinépolis, {O de de )D«ﬁ

W/’W’C« L —

T cda G2t r,
€ sol\d‘%ymafura do funciondrio, ane l-\pﬂ 4e S306°
e iia21” hsion ‘gm#ﬂ"‘a‘ 45
e 0990 Matricula/cargo e se™ ot s GO0
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Recebi 2° via do presgn’re Auto de Infragdo do qu?l fico ciente.

Divinépolis, /€ ge M de 20.26

Testemunhas:



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
SU :na:m- DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \ y
o Sa(de a
VIGILANCIA SANITARIA

Prefeitura Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 003346 A3

Razdo Social ou Nome: M,u,nagob /-‘/W (JéL M?% /M{/f- 805) —
eney/cee (13 ;%0/650/ & Tel. /4 3%

Enderego: Rua/Av ﬁla/ ,&LO XE
N2 /\@ Bairro: VLL/Q//{)OW%

Responsavel legal/Téc &LU?’R@O FlamoucO m/m aall
2?'/ 57-5'- / 2084 Horério:

Data da inspegao:

Objetivo da Inspegao: E] Solicitacdo de Alvara inicial [] solicitagio de renovagio de Alvara
[ Reinspecio ] pentincia
[ interesse da Vigilancia Sanitaria [C1 Requerimento de autoridade
(verificagio de risco/busca ativa) (MP, Judicisrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com

ﬂ',cru;ao (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitacdo
de prorrogacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitéria para avaliacdo pela

. }S}Dd/ %&

A
r \
] PEAL NS
DL}SUJ ( JJ)U Assinatura do funcionério \_/  o¢* e
\ i :ze‘;e' AR
J( . 9 Matricula/cargo ¥ A%
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Recihﬁvia do presente laudo de inspegde-go qual-tice ciente
ﬂA A




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
B SUS DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE N
! VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE INTIMAGAO Nl 00004364 /A2

No dia Q % de M ~  de szZLL as 0935 horas, foi vistoriado o
estabelecimento k/k‘l" A’ C e’ —— M~ _—
razéo social (-WBL W f*‘m {j‘ = T e
y———— o 0243 Jos Jooot-(C
situado %Ruu,’Au @u_a_ ?;\j.:) X I\ , n2 f '3 £
bairro \NL@-/ W o qual apresentou incopformid e(s) em relagéio
A 538,59

ao(s) artigo(s) / inciso(s) da Lei Complementar n.2 30 de 17 de setembro de 1996 3r 3

combinados com ﬂJU\.a ;\-Q/O(J./JQ/{ ‘:,' ?5 ?;(/\Q 3 A/Oj(’v z{‘(?- T e
,./_’/ '

_ficando o responsavel legal / técnico Sr. () Mﬂéauj'w CXA &?’ﬂ’é?j &jﬂ/ o
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O prazo fixado neste Termo podera ser prorrogdvel mediante pedido fundamentado & Junta de
Julgamento da Satide, apés seu conhecimento, por escrito no Protocolo. O prazo para impugnagdo deste Termo de

Intimagdo vencerd no término do prazo fixado pelo amzador
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Recebi 29 via do presente Tem"rf) de Intimagdo do qual fico ciente.

Testemunhas:



%

o,

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
SU Sistoma DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE \ y
e VIGILANCIA SANITARIA

Prefeitura Municipal
de Divinopolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 000300 A3

|}
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eneiycrr(034 8/7 705 /AL © : B26 3560 —

Enderego: Rua/Av VLO

Ne " 30 Bairro: U o QQ’YYY)/Y‘GK—'
Responsavel legal/Técnic . o Lailo ¥ Sentez @.ﬂil/ —_—

Data da inspegdo: Oéj 04 /W Horario:

Objetivo da Inspegao: [ solicitacdo de Alvari inicial [ solicitagéo de renovagio de Alvard
[] Reinspecdo [C] Dpentincia
] interesse da Vigilancia Sanitaria 1 Requerimento de autoridade
(verificagdo de risco/busca ativa) |MP, Judicirio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N° 030 de 17/09/1996, combinado com

P-scri¢do (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessdo de alvara sanitario).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitagdo
de prorrogagdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitaria para avaliagdo pela
equipe de inspegao.
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gl i SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS LR
T DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE et

GERENCIA DE VIGILANCIA SANITARIA A BN

2ELATORIO DE INSPECAO SANITARIA

I IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
Nome do Estabelecimento: Adigdo Distribuigao Express S/A
Razdo Social: Adigdo Distribui¢do Express S/A
CNPJ: 04.149.637/0006-00
Atividade: Supermercado
FEndereco: Rua Goias, 543, bairro Porto Velho
Telefone: 3229-9541
Responsavel Legal/Técnica: Josiane Celina Chagas Oliveira Resende
Data da Inspegdo: 04/04/2024
Término do relatorio: 09/04/2024
OBJETIVO DA INSPECAO
Inspecdo sanitdria para verificar as condigdes higiénicas, sanitarias, fisicas e verificar as boas praticas de
fabricagdo do servigo de interesse da saide.
2. EQUIPE TECNICA DA INSPECAO
José Geraldo Cunha - Agente Sanitario Fiscal de Satide Matricula 97035335
Fvando Alexandre Costa - Agente Sanitario Fiscal de Satide Matricula 97027472
3. INSTRUMENTOS NORMATIVOS
e Lei Complementar n°. 30, de 17 de setembro de 1996. Codigo de Saiide de Divinopolis.
@ Lein® 7170, de 10 de abril de 2010 da Prefeitura Municipal de Divindpolis. Dispde sobre as diretrizes
de combate ao fumo.
e Lein°907 de 22 de dezembro de 2008. Cddigo de Posturas do Municipio de Divinépolis.
e Norma Brasileira da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT)- NBR 9050/2004.
Acessibilidade a edificagdes, mobiliario, espagos e equipamentos urbanos.
e Resolucgdo da Diretoria Colegiada RDC - ANVISA n° 216, de 15 de setembro de 2004. Dispde sobre o
regulamento técnico de boas préticas para servigo de alimentagéo.
e Resolucdo ANVISA n°. 52 de 29 de setembro de 2014. Altera a RDC n°. 216/2004 que dispde sobre o
Regulamento Técnico de Boas Praticas para os Servigos de Alimentagdo.
e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Protocolo das A¢des de Vigilancia Sanitaria — Brasilia,

Abril/2007.

Rua Minas Gerais, n° 55- CEP: 35.500-007/ Telefones: (37) 3229-6868/ 3229-6822
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® Portaria n®. 2914 de 12 de dezembro de 201 1. Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia
da qualidade da dgua para consumo humano e seu padrio de potabilidade.

® Resolugdo — RDC ° 275, de 21 de outubro de 2002. Dispde sobre o Regulamento Técnico de
Procedimentos Operacionais Padronizados aplicados a0s Estabelecimentos
Produtores/Industrializadores de Alimentos e a Lista de Verificagio das Boas Praticas de fabricagdo em
Estabelecimentos Produtores/Industrializadores de Alimentos.

® Resolugdo - RDC n° 259, de 20 de setembro de 2002. Aprova o Regulamento Técnico sobre
Rotulagem de Alimentos Embalados.

® Resolugdo SES n°0124, de 23 de junho de 2003. Dispde sobre o uso de maionese em bares.
lanchonetes, restaurantes, pizzarias, trailles de lanches e demais estabelecimentos similares.

bem como por vendedores ambulantes.

® Resolu¢do SES/MG 7123 de 27/05/2020. Dispde sobre comercio varejista de carnes.
4. INFORMACOES GERAIS

Trata-se de um estabelecimento de natureza privada , instalado em imével situado em area urbana
do municipio. O estabelecimento subdivide-se em 4rea de vendas, agougue, camaras frias, sala de
preparagdo de frios e hortifruti, area administrativa, padaria, drea de refei¢do dos funcionarios. Depdsito.
depésito de material reciclavel, deposito de lixo, drea de troca e perdas.

Por se tratar de estabelecimento de interesse da satide classificado com risco 3 pela Resolugao
SES/MG 7426 de 25/02/2021, teve seu Alvara Sanitario expedido em 27/02/2024.

No entanto para funcionamento, o estabelecimento de interesse da satide deve atender is legislacdes
vigentes e possuir um processo de trabalho seguro que ndo ofereca riscos aos profissionais, funciondrios e
usudrios e ao meio ambiente.

Este relatorio foi elaborado a partir de observagdes feitas no momento da inspegdo, no estabelecimento

acima citado.

5. CONDICOES ORGANIZACIONAIS

O estabelecimento deve manter as condi¢des de higiene e organizagdo adequadas. Deve haver locais
adequados e em boim estado para guarda de pertences pessoais. Deve fazer controle da data de validade de
alimentos, matérias-primas utilizad.os na padaria, e demais produtos utilizados e comercializados no local. Os
utensilios, mobiliarios, estrutura fisica, armérios e maquinarios devem estar em perfeito estado de conservacio e

limpeza. As paredes de todo o estabelecimento devem estar limpas em bom estado.

2

Rua Minas Gerais, n® 55- CEP: 35.500-007/ Telefones: (37) 3229-6868/ 3229-6822
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[tens/artigos ndo cumpridos da legisla¢do em vigor

Instrumento Normativo

Area de Vendas

Presenca de paredes precisando de pintura.

LC n°030 dj 17/09/1996 artigo 42,

inciso 1. L

Banheiros de clientes/Garagem

Providenciar limpeza e organizagdo

RDC n° 216 de 15/09/2004; Item 4.1.12

Area de refeitorio e descanso dos funciondrios

| Presenca de armario sem porta & K

Presenca de paredes precisando de pintura

e

LC n®°030 de 17/09/1996 artigo 42,

inciso |

LC n°030 de 17/09/1996 artigo 42,

inciso 1.

Presenca de janela sem protegdo

| Presenca de lixeira quebrada (banheiro masculino)

Presenca de objetos em desuso, auséncia de papel hi ié?ic e
agua escorrendo pelo piso (banheiro feminino) '

=

RDC n® 216 de 15/09/2004; Item 4.1.4

oK.

RDC n° 216 de 15/09/2004; Item 4.1.12
e4d.1.14

RDC n® 216 de
4.1.12:4.1.13

15/09/2004; Itens

Providenciar limpeza minuciosa na drea

-

LC n°030 de 17/09/1996 artigo 42.

inciso |

Area das cAmaras frias

Presenca de balangas enferrujadas

0L

RES SES/MG n°7123 de
art. 43

27/05/2020

Paredes precisando de pintura

0K

RES SES/MG n°7123 de
art. 23.

27/05/2020

. Auséncia de papel toalha no suporte.

PR

RES SES/MG n°7123 de

art. 39 inciso I'V.

27/05/2020

| Presenca de pia estragada (area interna do agougue)

0 IC

RES SES/MG n°7123 de

art.43.

27/05/2020

Presenca tomada sem espelho (4rea interna do agougue)

RDC n°216 de 15/09/2004 item 4.1.9

| Presenca de batentes de portas e janelas enferrujados

0k

RES SES/MG n°7123 de 27/05/2020
art.23.

" Auséncia de coletor de residuos/lixeira (camara de laticinios) K

RDC n°216 de 15/09/2004 item 4.5.1

Rua Minas Gerais, n° 55- CEP: 35.500-007/ Telefones: (37) 3229-6868/ 3229-6822
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PREFEITURA
TE S R

Presenga de cortinas sujas.

‘DH

LC n°030 de 17/09/1996 artigo 42,

inciso L.

Padaria/Area de manipulagiio

Presenga de buraco no piso (onde ficava o forno).

RDC n°216 de 15/09/2004 item 4.1.3

Presenca de batedeira em mau estado de conservacio U /,(’_,

RDC n°216 de 15/09/2004 item 4.1.15

Presen¢a de armério em mau estado de conservagéo

DX

RDC n°216 de 15/09/2004 item 4.1.13

Depésito

Providenciar limpeza e organizagio

O

LC n°030 de 17/09/1996 artigo 42,

inciso 1.

Presenca de freezer em local inadequado (junto com re(Dic}?fiis)

RDC n® 216 de 15/09/2004; ltem 4.1.2

Presenga de lixeira quebrada (banheiro masculino) O k‘/

LC n°30 de 17/09/1996 artigo 42,

inciso I.

Presenca de ralo com tampa em mau estado (banheiro mas@[i‘@)/

RDC n° 216 de 15/09/2004; Item 4.1.5

Auséncia de sabonete liquido e papel toalha (banheir(@né{ciu/lino)

RDC n° 216 de 15/09/2004; Item 4.1.13

Presenca de vaso sanitdrio sem tampa (banheiro feminino) Uf(

RDC n° 216 de 15/09/2004; Item 4.1.12

Auséncia de papel toalha (banheiro feminino)

U~

RDC n® 216 de 15/09/2004; Item 4.1.13

Documentacio a ser apresen

tada

Lista atualizada de funcionarios manipuladores de alimentos

s

LC n°030 de 17/09/1996

Registro de limpeza e desinfecgfio semestral dos reservatérios de

0K,

adgua

RDC n°® 216 de 15/09/2004; Item 4.4.4

Registro de limpeza das caixas de gordura

e

| LC n°030 de 17/09/1996

Declaragdo assinada pelo responsavel legal da origem da agua
potavel utilizada no estabelecimento (se usar sistema alte@ Vo

de abastecimento devera apresentar anilises semestrais)

Portaria GM/MS n° 888 DE 04 de maio
de 2021

Registro de troca de filtros dos bebedouros

DR

RDC n® 216 de 15/09/2004; Item 4.2.1

Atestado de Saude Ocupacional dos manipuladores de alimentgs,

0

incluindo hemograma e exame parasitolégico.

LC n°030 de 17/09/1996

Rua Minas Gerais, n° 55- CEP: 35.500-007/ Telefones: (37) 3229-6868/ 3229-6822
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6. CONCLUSAO
As irregularidades descritas neste relatério estio relacionadas as condigdes organizacionais, fisicas.

liigienicas e sanitarias do estabelecimento, bem como ao processo de trabalho e a documentacio e. deveriio ser
cumpridas no prazo de 30 (tri

a) dias contados a partir da data de recebimento deste relatorio. No momento da

mspecdo o estabelecimento,devera estar em boas condigdes fisicas, higiénicas e sanitarias e atender a legisl

agoes
sanitarias. {4
ATA b P /{/{J.{D &/6&4
Iivando Alexandre Costa Jose Geraldo Cunha
Agenl€ Sanitario Fiscal de Sande Agente Sanitario Fiscal de Saude
Matricula 97027472 Matricula 97035335
1904/ Y4 ” L
Cienteem (/€ _f U,LM}«/I/J”\/‘ (e ‘i—r‘v"‘\-— L (
Assino que recebi cépia deste documento.
5
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phaa VIGILANCIA SANITARIA

Prafeitura Munlcipal
de Divinépolis

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N° 003976 A3

Razdo Social ou Nome ZZ}&K? DSTRIRD Q" INFRSSS ’)/rf —
CNPY/CPE O H _ /219,437 (000 6~00 ——el_3229 9541 ——
Endereco: Rua/Av £Ur4% ‘—‘“““‘"“““‘*#—“
Ne_§43 -~ Bairro: ;DO&';) l/ééé@ — N ————
Responsével legal/Técnica: __ cJie (GO WA  CHAG AL OLIVEKA RelInDe
Datadainspecio: /7 | o 7 [ 2024 Hordrio: 023 —~ o

Objetivo da Inspegdo: [ solicitaggo de Alvaré inicial [ solicitagio de renovago de Alvara
g’_Reinsper;ﬁo [ penincia
[T] Interesse da Vigilancia Sanitaria ] Rrequerimento de autoridade
(verificacdo de risco/busca ativa) (NP, Judicidrio, ANVISA/MS) r

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com £2¢ 2 /é/ 2000 4/
r( Ly

“escrigdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagbes e prazos, lavratura de outro documentu, concessdo de alvara sanitdrio).

FO! (omtBORIDe © o Relilokis , ns FHEPE LT 54w7§m/é} EIREGYE Wo

0id 0okl 7020 .5 0 gilmeleliacealp G con/2g - St soc B9K w}

.d:»//fﬁéi [FCTEN (D - S 4 M}‘xfﬂA( 1o /2//,;;&@#/&; — N\

4}.
e {

ecessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsével deverg apresentar solicitacdo
dagdo fle prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigildncia Sanjtgria par acdo pela

Assinatura do funcionario
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspe¢do do gual fico ciente.

Divinépolis, 2‘; . de L/ /}L(J ' . r
Mﬂ%}é«/ ‘0 [ b / e
Assinatura do Resp nsével




: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
Egj SUS i DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE 3 7
deo Sadde

VIGILANCIA SANITARIA W W
RELATORIO DE INSPEGEO SANITARIA N° (003122 A3
Razio Social ou Nome: ,MW sl (,,é‘a A ESS Sl ~— —

CNPI/CPE X 749 63 ¥/oce b - 00 Tel: 3229 9§é4) — ~Ser——
Enderego: Rua/Av G047 — e T T —
Ne 5E3 oS ie Bl ﬁﬁ?@ VEL B = N\ )~
Responsavel legal/Técnica: (JO S/ 9VE (ilinA 4664 € (iveid el viDg
Data da inspegdo: ’)q /_©O4 | 202.Y Horario: [0 2 & ——~—— ——

Objetivo da Inspegdo: [ solicitagio de Alvar inicial [C] solicitagio de renovagio de Alvard
] Reinspegio [C] peniincia
Interesse da Vigiléncia Sanitéria [C] Requerimento de autoridade
(verificacdo de risco/busca ativa) (MP, Judiciario, :\NVIWMS]

| Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com £9¢. 2/ é / 2ol ——
M e ——— e e i --.‘.____ . o

.crigéo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequacdes (inconformidades com

referéncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro documeénto, concessao de alvara sanitdrio).

]
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|
1

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsdvel devera apresentar solicitacdo
de prorrogacdo de prazo por escritg e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitdria.para avaliacao pela

equipe de inspegdo.

Assinatura do funcionario
Matricula/cargo

Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo do qual fico ciente. 1 / )/
W

mnoplis GJ\{ 1 ,

L

Assmatura da Responsével '
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RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N® ] 0 2 9 7 8 /A1
OS DAEMPRESA S
| Nome/Razéo social:

ot s 0 200 IO Aot Erstrrns —y—— |

o Fass ] /8 B MM b 2. 3. 25
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Tnlpfnna .3 S 3‘_1 6 53
~ MOTIVO DA INSPECAO
! I Solicitago de alvard inicial [l Solicitago de renovagao de Alvaré S

] Reinspegéo [ ] Denutncia
' Interesse da Vigilancia Sanitaria [] Requerimento de autoridade (MP, Judicidrio, Anvisa, MS, etc.)
(0 Desinterdigao

| ———
|

FUNDAMENTOS LEGAIS

Lei Complementar n® 030/1996, 2L, ,,aif i 71
Etimbinado com: &'izéi , Vé/zs /21 576 5@ /? DC
Zl @ZO_‘[,_&_SLX;%M T A — 7 A
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IMPORTANTE: Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir este relatorio, o responsavel devera apresentar

solicitacdo de dilajagao de prazo por escrito e com justificativa plausivel, antes do vencimento do mesmo, no Protocolo
da Diretoria de incia em Sadde, para analise fiscal.

Assinatura, i eargu do agmtwilzador % ;
L i
Rezende Milagre
@@ :; a“"b e Sadino sl de Sade
¥ o Matricula 96040073

a mundy\ﬁa do presente Relatério de Inspegio do qual fico ciente

Divinépolis, de \\/ OO de WS
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Assir\itura 75 responsavel Técnico / Legal
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— oA OE VIG'LANCIA EM SAUDE
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REL

[ solicitagsio de Alvard inicia

3 solicitacso de renovagio de Alvarg
= Reinspecio 1 dendneia
[ interesse da Vigilancia Sanitaria [ Requerimento de autoridade
(verificacio de fisco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISAfMs)
Fundamento Legal: Lej complement

lavratura de outro documento,

2 4¥enh( Rel. <15

£ S

ra apresentar solicitagio
' ra cumprir alguns dos itens mencionados o respo : :::ilad;::ﬂéri: bt Seacs ot
Havendo necessidade de um prazo malor pl:;ﬂﬂm antes do vencimento do mesmo na

escrito e com )

de prorrogacdo de prazo por

equipe de inspegdo.
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VIGILANCIA SANITARIA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
stema RIA DE NCIA EM SAUDE
SUS & DIRETO VIGILA AUD
Municipal

RELATORIO DE INSPEGAO SANITARIA N° 003617 e

Razdo Social ou Nome: 24D /DQS?{’- f)(ﬂn}ﬁ /V S é;z{_ Cﬁ(j —
CNPJ/CPF . ; doz. 92 /Tl 3229 - 358(7 R
Endereco: Rua/dv (21t /)4 74 2% el

Ne Y45 W S . OWHCAS — e
Responsavel legal/Técnica: z v# S e

Data da inspegdo: [Qﬁ | DOF 12074 MWorsrio: M e

Objetivo da Inspeco: [ solicitagio de Alvari inicial ] solicitagso de renovagso de Alvaré
] Reinspecio Dendncia
[] nteresse da Vigilancia Sanitéria ] Requerimento de autoridade
(verificaglio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com _ * E=S
— l_,f\__ il

| Descricdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequacdes (inconformidades com
réncia legal) / Conclusdo (orientagdes e prazos, lavratura de outro docurnento, concess3o de alvara sanitario).
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de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera a r solicitagdo
4/ por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilancia Sanitdria para avaliagdo pela

de prorrogacdo de
equipe de inspecdo.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SUS e DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
oo VIGILANCIA SANITARIA

Prafeitura Municipal
de

RELATORIO DE INSPEQO SANITARIA N° (003481 m?s

Razdo Social ou Nome: Mﬂ&%ﬁ;&_@m&» LA ~— e 2 =
CNPI/CPF_ ¢ {149. ¢33/Q025 - 32 Tel: 3229 9t S“——— A

Endereco: Ruafdw 00 Nohna — e —
Ne_943 Bairo: 1. cva- dot Cpnacad —
Responsével legal/Técnica: ; Cele Gl A’&wamﬁ-—- ——— e
| Data dainspegio: __ OF / Q7 | L0R4 Hordrio: O e - e
Objetivo da Inspecdo: ] solicitagio de Alvard inicial [ solicitagso de renovagio de Alvara

[ Reinspecio [] pendncia

[C] interesse da Vigilancia Sanitéria [] Requerimento de autoridade
{verificag3o de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)

Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com e

= =

| Descrigdo (tipo de servigo) / Desenvolvimento (atividades realizadas) / Inadequagbes (inconformidades com

2 eferéncia legal) / Conclus3o (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento, concessédo de alvara sanitario).

fm/ wwuc& poviet wu,acoa% a(a am«mrrwaj‘r o &Zméﬂ-od 0&.»44
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Ao T _trm %ML’ Comn _in hgsladty de

|
|
T // //
!

Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel
de prorrogacdo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilanci

equipe de inspegdo.

Y. ad

Assinatu QO
Viviane Rezende Miia’gre O ———— V \hgmﬁt!i&\ﬁ‘:;;@‘:
te Sanitario
a%?:c:l de Saude Matricula/cargo t&\,@& wtoo\e
Matricula n® 59040073 ‘&%‘!@\i

Recebi 22 via do presente laudo de inspegdo ¢ ,ﬂlm




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SUS & DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
o VIGILANCIA SANITARIA
Prefaiturs Municipal
de Divindpolis

RELATORIO DE |Nspgg1\o SANITARIA N° 000430 A3

Razdo Social ou Nome: fﬁ,ﬁﬁ_@ﬂ‘éﬂ_@ﬁ—/&ﬂ@ Tl et e
CNPI/CPE (% 149 6 33/ o5~ 72 ——i—Tel:_ 3229 9571 -

Endereco: Rua/Av  Couio NMaokina
Ne 443 2 Bairro:__ W . _Sha, . oled —_—
: —

r 4 r
Responsavel |Esa|ﬁéCﬂiCW Ol when /ZJ
Data da inspecdo: _ O2& t7 | o2% Horério: ___09:96 - B e e
] solicitagiio de renovagdo de Alvara

[ solicitagso de Alvard inicial

Objetivo da Inspegdo:
EJ Reinspe¢ao Dendncia
[] interesse da Vigilancia Sanitaria ] Requerimento de autoridade
(verificaglio de risco/busca ativa) (MP, Judicidrio, ANVISA/MS)
Fundamento Legal: Lei complementar N2 030 de 17/09/1996, combinado com - A
e memseente |
das) / Inadequacdes (inconformidades com

Descricdo (tipo de servico) / Desenvolvimento (atividades realiza
y feréncia legal) / Conclusao (orientagdes e prazos, lavratura de outro documento,

; v CO s ol clendricia. /c_r-g%ﬁz_é;
n° [if/) WA O - M Gure 7 W/D AHer twﬁ b e

concessio de alvard sanitério).
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Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir alguns dos itens mencionados o responsavel devera apresentar solicitacdo
de prorrogagéo de prazo por escrito e com justificativa, antes do vencimento do mesmo na Vigilncia Sanitaria para avalia¢do pela
equipe de inspecdo.
Man de m_"e
Agente SAnTATOY ' do funciondrio
mt:::\?; s 3354:073 Matricula/cargo
~Recebi 22 via do presente laudo de inspecdo d o ciente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS n
<\.,J>

+SUS = DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA
TERMO DE INTIMA(;AO ;NE] 00003708 /A2
No dia _ O6 de m.ou'/nfﬁ'vo de 2024 a5 ©9:'O& _horas, foi vistoriado o
estabelecimento __JBC - rwodp Auiae. den Grhoca - L e —
razé&o social M&f‘m bmé;ﬂfﬁm P  —
— s e eNpl_OF 149 632/ 0025 3.2 ——
— L —n0 44 3

situado & Rua/Aw Ll ﬂ/Ov{'ru,'
=——1——( qual apresentou inconformidade(s) em relagao

bairro_NAn. NG ded haced —Tl——
ao(s) artigo(s) / inciso(s) da Lei Complementar n.2 30 de 17 de setembro de 1996 ot S g Egg- ot 1.2 pav g

X ’ :ET e —
combinados com K22, _.{é}?/ﬁ& W23/ 2020 — ==
o s— == o L"-___

______,...--""'__ __lr-‘—_

ficando o responsavel legal / técnico 5r. (a)

‘(L cpr066.541.526 sS4 intimado a cumprir num prazo de 15 (Gand %MM _as seguintes exigéncias:
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O prazo fixado neste Termo poderd ser prorrogdvel mediante pedido fundamentado & Junta de
Julgamento da Sadide, apés seu conhecimento, por escrito no Protocolo. O prazo para impugnacao deste Termo de
Intimag@o vencera no término do prazo fixado pelo agente fiscalizador.

Divinépolis, Q& de _ osermdno
W n Milagre

4‘! ne 7 - -
w‘:geﬂte b 0 ano Assinatura do funcionario
Fiscakd® 9040073 Matricula/cargo
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIVINOPOLIS
SUS i DIRETORIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

RELATORIO DE INSPECAO SANITARIA N@ 0 9 /A1

DADOS DA EMPRESA
M. __M (Qyﬂvtﬂ W == e
' o | Data: 2 3/01/202S

Nome/Razao social:

| Nome Fantasia: {BC e - do.i M

'————1__._

| SPFIONP 4, 140 ,53?:/90-:25 32 & ..._—'_"‘.'l--———--l Hora: 0. 44 —

Enderego: Rua/dwe C o) NO e - - —— ] N 4‘:"(?’ !

Baimo: 444, Sher - cod 611.1::1(1:24 - —_—

Res onsave! TéCnicofLegal CPF: OB6. 54 526 -5 4 ——
%W Telefone: 22 3294 9S5/——

MOTIVO DAI PEGAO
L] Solicitagao de alvaré inicial [ ] Solicitagdo de renovagéo de Alvara
Reinspegao [] Dentncia

"] Interesse da Vigilancia Sanitaria [[] Requerimento de autoridade (MP, Judiciario, Anvisa, MS, etc.)

[0 Desinterdigao

Lei Complementar n® 030/1996, =~ »\of SSE0. NN, Yoo JL — e
Combinado com: 24 . ces :!'ﬂ_;g; 15231_3’,@0 o —g —
v J l =
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IMPORTANTE: Havendo necessidade de um prazo maior para cumprir este relatério, o responsavel devera apresentar
solicitagdo de dilatagdo de prazo por escrito e com a plausivel, antes do vencimento do mesmo, no Protocolo

da Diretoria de Vigilancia em Sadde, paunnillnﬂlcﬂ
Assinatura, matricula, cargo do agente fiscalizador, 7 4

./ E a
S #[‘ Milagre A ario / Fiscal de Saude
Vs nie Sear::teaﬂ; fg A Alves da s, Matricula: 99042700
Fuscal de Saude _ i ! A s sy Iu:ﬂde Sauc
Matric 10077 : ' - Malrk 4475
¥ by s le Relatério de Inspegéo do qual fico ciente
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