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  D DG 

2. Controlo de Qualidade 
2.1 Base e Gestão do Controlo de Qualidade 
211 Verificação da existência de documentação 

a) Boletins de sanidade;  

b) Higiene  do veículo e das caixas (Programa);  

c) Boas Práticas de Manuseamento. 

 

  

2.1.1 Existência de Legislação 
 

a)      (     )Verificar se existe disponível no veículo  uma cópia actualizada do RIGQ  

  

2.12 Controlo do registo de acções correctivas no caderno de vistorias 

a) (  )     Verificar se foram tomadas acções correctivas para defeitos detectados na 
última vistoria e se existem evidências escritas sobre estas correcções; 

b) (   )     Em caso de não aplicação de acções correctivas, verificar se o produtor tem 
algum documento escrito do INIP autorizando a extensão do prazo. 

 

 

  

2.2 PESSOAL 
2.2.1 Controlo Sanitário 

a ) (   )   Verificar se todo o pessoal do meio de transporte  tem Boletim de Sanidade actualizado; 
 
b)  (   )    Verificar se existem resultados de análises para todos os boletins emitidos. 
 

  

2.3  Boas Práticas de Manuseamento (BPM )   
2.3.1 Verificação das BPM 

 
a)  (   )     Confirmar se existem registos sobre a verificação.  
 
 
 
 

  

Identificação do Veículo:______________________________ Matrícula:____________ 

Nome da empresa:_________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________________ 

Tel.:__________________Fax_________________e-mail:__________________________     

  Nº da Licença:_________________________________NÃO (  ) 

Propósito da vistoria:Licença Sanitária(  ); PRI(  ); Pré-vistoria(  ); Outros(  )  

Local de inspecção:_________________________________________________________ 

 

Inspector (número/nome):_____________________Data de inspecção:______________ 

Nº da visita técnica:______________Data e local da última vistoria;________________ 
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  D DG 

3 Instalações 
3.1 Limpeza e desinfecção do veículo 
3.1.1 Programa de higiene do veículo 

a) Verificar  o estado geral de limpeza do veículo/contentor frigorífico. 

 
 

  

3.2 Equipamento   
3.2.1 Superfícies  alimentares 

a) Verificar se as caixas são feitas de material  liso impermeável e durável, 
resistente à corrosão fácil de limpar e desinfectar; 

b)  Verificar  se as caixas estão  limpas, em bom estado de  conservação e com 
drenagem  

  

 

3.3 Armazéns 
3.3.2 Armazém(s) frigorífico(s)  

 
a)      (    ) Verificar se as câmaras  possuem equipamentos mecânicos  de congelação 

com potência suficiente para manter a temperatura igual ou  inferior a -18°C; 

b)       (  )Verificar se as câmaras  frigoríficas estão limpas e bem conservadas;  

c)    (    ) Confirmar se  o transporte é só usado para produtos da pesca; 

d) (     )Verificar se a arrumação é adequada. 
   

 
 
 
 
 
 
  

 

3.3.6 Armazém de  refrigeração  
a)        (    ) Verificar se as câmaras possuem equipamentos mecânicos de refrigeração 

com potência suficiente para manter a temperatura igual ou  inferior a +4°C; 

b) (     )Verificar se  a  câmara do veículo assegura o escoamento da água de fusão do 
gelo;      

c) (  )Verificar se o gelo está armazenado em  contentores ou locais existentes para o 
efeito; 

d)        (     ) verificar se as câmaras ou compartimentos são fechados, isotérmicos, com 
paredes lisas fáceis de limpar e desinfectar; 

e)       (     )Confirmar se o armazém está limpo,  e em bom estado de conservação; 

e)    (    ) Confirmar se  o transporte é só usado para produtos da pesca; 

f) (     )Verificar se a arrumação é adequada.   
 

  

 
4.     Armazenamento 
4.1.1 Controlo da temperatura  

 
1.      (   ) Medir a temperatura do produto e confirmar se são satisfeitos os seguintes parâmetros: 

a) Produtos frescos ----- temperatura do gelo fundente (inferior a +4°C); 

b) Produto final congelado ----------------- temperatura inferior a -18°C; 
 

        2.           (     ) Confirmar se existe um sistema funcional de registo contínuo 
              da temperatura de armazenagem do produto.     
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TABELA DE CLASSIFICAÇÃO 
 

Classificação Nível de tolerância de 
defeitos (D) 

Nível de tolerância de 
Defeitos Graves (DG) 
 

Excelente X ≤ 6 
 

0 

Medíocre  X > 6 
 

0 

 
 
 
PELO INIP 
 
O Inspector Responsável :                                 _____________________________________      ___/___/___   

    

Outros Membros da Equipa:                        (1)______________________________     ___/___/___ 

                              (2)______________________________     ___/___/___ 
 
 
PELO MEIO DE TRANSPORTE 
  
(1) O  responsável do veículo:                        ______________________________________        ___/___/___ 
 
(2)  Outros  representantes:                              ______________________________ ____/___/___ 
 

 
 


