
 

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
 
MINISTÉRIO DA AGRICULTURA,  PECUÁRIA E ABASTECIMENTO - MAPA 
 
SUPERINTENDÊNCIA FEDERAL DE AGRICULTURA - SFA/____ 
 

ANEXO VI DA ORIENTAÇÃO TÉCNICA CGQV/DIPOV Nº 01/2012 

 
 

 
TERMO DE INSPEÇÃO PARA CREDENCIAMENTO 

Nº UF ANO 

         

 
NO DIA .........  (............................)  DO MÊS DE ...................................... DO ANO DE 20....., OBJETIVANDO VERIFICAR O ATENDIMENTO AOS 
REQUISITOS EXIGIDOS PARA CREDENCIAMENTO, PREVISTO NA INSTRUÇÃO NORMATIVA MAPA Nº 54 DE 24/11/2011, INSPECIONAMOS 
“IN LOCO” A ESTRUTURA DA ENTIDADE ABAIXO IDENTIFICADA, OCASIÃO EM QUE REGISTRAMOS O QUE SEGUE:  
 
1- IDENTIFICAÇÃO DA ENTIDADE: (    )Sede ou Matriz (   ) Filial 
 
Razão Social: _________________________________________________________________________________________ 
 
Nome Fantasia e/ou Sigla: _______________________________________________ CNPJ: ___________________________ 
 
Endereço:__________________________________________________________________Bairro:_____________________ 
 
Município:______________________________________UF:_________ CEP: ________________Caixa Postal:__________ 
 
Fone(s):_________________________Fax:________________________e-mail:____________________________________ 
 
Responsável Técnico:____________________________________________________________Nº de Reg. CREA_________ 
 
Fone(s):_________________________Fax:________________________e-mail:____________________________________ 

 
2 - CREDENCIAMENTO:   (   ) Inicial      (   ) Renovação        (   ) Alteração 

 
3- LOCAL INSPECIONADO: (  ) Posto de Serviço  (  ) Unidade Operacional  - Obs: para inspeção da Unidade Volante lavrar o Termo anexo 
 
Endereço:__________________________________________________________________Bairro:_____________________ 
 
Município:______________________________________UF:_________ CEP: ________________Caixa Postal:__________ 
 
Fone(s):_________________________Fax:________________________e-mail:____________________________________ 
 

 
4 - MODALIDADE DO CREDENCIAMENTO: ( ) Prestação de Serviço ( ) Classificação por Fluxo Operacional (  ) Supervisão de Embarque 

 
5 - PRODUTOS SOLICITADOS A CLASSIFICAR: 
 

6- PRÉDIO/INSTALAÇÕES:  (   )Alvenaria        (  ) Outros (especificar): _____________________________      Área (m ²)________ 
6.1- CONDIÇÕES GERAIS:  
6.1.1- Iluminação e Ventilação ...............................................Atende  (   )  Não Atende  (  )     
6.1.2- Pisos e Paredes .............................................................Atende  (   )    Não Atende  (   ) 
6.1.3- Instalações Sanitárias ...................................................Atende  (   )    Não Atende  (   ) 
6.1.4- Condições de Higiene ...................................................Atende (   )    Não Atende  (   ) 
6.1.5- Água ..............................................................................Atende (   )    Não Atende  (   ) 
6.1.6- Guarda de Amostras.......................................................Atende (   )    Não Atende  (   ) 
6.1.7- Espaço Físico.................................................................Atende (   )    Não Atende  (    ) 
6.1.8- Infra-Estrutura p/ Atendimento ao Público....................Atende (   )   Não Atende  (    )          
6.1.9- Fluxograma dos Serviços Prestados, constando as etapas e prazos a serem cumpridos no atendimento ao cliente................Atende (   )Não Atende (   ) 

 
7 - MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ADICIONAIS: Identificação e Quantificação 
 
7.1- Computador   Qte (       )  ________________________________________________________________________________________ 
7.2-Scanner Qte (       ) _____________________________________________________________________________________________ 
7.3- Impressora   Qte  (        ) ________________________________________________________________________________________ 
7.4- Calculadora  Qte  (        ) ________________________________________________________________________________________ 
7.5- Recipiente p/ recolhimento de Amostras  Qte  (         )_________________________________________________________________ 
7.6- Estante p/ Arquivo de Amostra Qte  (        )__________________________________________________________________________ 
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8 - VEÍCULOS E UNIDADES VOLANTES VINCULADAS AO POSTO DE SERVIÇO: 
 

MARCA E MODELO ANO DE FABRICAÇÃO PLACA 
   
   
   

 
9 - EXIGÊNCIAS A SEREM CUMPRIDAS : ________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________- 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
10 - CONCLUSÃO DAVISTORIA:________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________________                                             ________________________________ 
 
                 ASSINATURA /CARIMBO DO FISCAL                                                                                      LOCAL/DATA 
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VISTORIA DE UNIDADE VOLANTE 
ANEXO AO TERMO DE INSPEÇÃO 

Nº UF ANO 
          

 
1-VEÍCULO PLACA:_________________ MARCA/MODELO______________________________________________ 

VINCULADO AO POSTO DE SERVIÇO DE:____________________________________________________________ 

ESTÁ SOB RESPONSABILIDADE DO POSTO DE SERVIÇO: _____________________________________  CNPJ:___________ 

 
Espaço físico               [    ] Adequado                                                [    ] Inadequado 
Luminosidade:             [     ] Natural                     [    ] Artificial                      [    ]Adequado                 [    ] Inadequada 
Aeração:                       [    ] Natural                     [    ] Artificial                      [    ] Adequado                 [    ] Inadequada 
Distribuição de equipamentos:                         [    ] Adequada             [    ] Inadequada 
Os Materiais e Equipamentos existentes na Unidade Volante atendem a finalidade do pedido de credenciamento (  ) Atende(  ) Não Atende 

 
2-MATERIAIS E EQUIPAMENTOS DE CLASSIFICAÇÃO : Identificação e quantificação 
2.1 - Mesa de classificação:           [    ] Individual              [    ] Bancada medindo________x_______m        Quantidade: [    ] 
 
2.2 - Cadeira:                               Quantidade:  [               ] 2.3 - Luminária:         Quantidade:    [                      ] 
2.4 - Homogeneizador:            Modelo:______________________                      Quantidade:___________________ 
                                Modelo:______________________                      Quantidade:___________________ 
2.5 - Quarteador:                      Nº de canaletas:  ______________                         Quantidade:________________ 
                                Nº de canaletas:  ______________                         Quantidade:________________ 
                       Nº de canaletas:  ______________                         Quantidade:________________ 
2.6 - Calador:            Quantidade:_____________ 2.7 - Sonda:         Quantidade:____________ 
2.8 - Pinça:                Quantidade:_____________ 2.9 - Estilete:       Quantidade:____________ 
2.10 - Embalagem para amostras:            Material:____________________ 2.11 - Lacre:          Quantidade:____________ 
2.12 - Peneira de classificação:  
 
 

Crivos:__________                 Medida:___________mm          Quantidade:___________ 
Crivos:__________                 Medida:___________mm          Quantidade:___________ 
Crivos:__________                 Medida:___________mm          Quantidade:___________ 
Crivos:__________                 Medida:___________mm          Quantidade:___________ 
Crivos:__________                 Medida:___________mm          Quantidade:___________ 
Crivos:__________                 Medida:___________mm          Quantidade:___________ 

2.13- Determinador de Umidade Marca/Modelo: Quantidade: Data de Aferição: 
2.14- Balança Eletrônica de Precisão Marca/Modelo: Quantidade: Data de Aferição: 

2.15- Engenho de Prova Arroz c/ Jogo de Trieur Marca/Modelo: Quantidade: Data de Aferição: 

2.16- Paquímetro Digital Marca/Modelo: Quantidade: Data de Aferição: 

2.17- Balança de Peso Hectolitro c/ Peso Padrão para           
Calibragem e demais Acessórios 

Marca/Modelo: Quantidade: Data de Aferição: 
 

2.18- Placas Polarizadoras Marca/Modelo: Quantidade:  
2.19- Refratômetro Marca/Modelo: Quantidade:  
2.20– Penetrômetro Marca/Modelo: Quantidade:  

2.21- Jogo de Anéis Calibradores Marca/Modelo: Quantidade:  

2.22- Régua Graduada para Fibras Marca/Modelo: Quantidade  
2.23- Coletor de Amostra Tipo Pelicano Marca/Modelo: Quantidade:  
2.24- Régua Graduada p/ Fibra Marca/Modelo: Quantidade:  

2.25- Coletor de amostra Tipo Pelicano Marca/Modelo: Quantidade:  
2.26- Guilhotina de Mesa p/Castanha Marca/Modelo: Quantidade:  
2.27- Bandeja Receptora p/Castanha Marca/Modelo: Quantidade:  

2.28- Balança Analítica Marca/Modelo: Quantidade:  

 
3 - OUTROS EQUIPAMENTOS E MATERIAIS NECESSÁRIOS PARA A CLASSIFICAÇÃO VEGETAL 

DESCRIMINAÇÃO DO EQUIPAMENTO 
3.1-  

MARCA/MODELO 
 

QTE 
 

AFERIÇÃO/DATA 
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3.2-    

 
4- MATERIAIS E EQUIPAMENTOS ADICIONAIS:   MARCA/MODELO QTE       AFERIÇÃO/DATA 

4.1- Computador    
4.2- Impressora    

4.3- Scanner    
4.4- calculadora    

 
5- EXIGÊNCIAS A SEREM CUMPRIDAS:___________________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

 
6- CONCLUSÃO DA VISTORIA: __________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
___________________________________________                                                __________________________________________ 
              ASSINATURA/CARIMBO DO FISCAL                                                                             LOCAL/DA 

 


