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FAVOR COMPLETAR
Informações Gerais 
	NOME DO PRODUTOR
	

	NOME DA PROPRIEDADE
	

	ENDEREÇO
(físico e eletrônico) 

	

	ESTRUTURA ORGANIZACIONAL      (ISO §8.2.2.)
	( Produtor Individual               ( Grupo de Produtores

Estrutura legal:  __________________________
CNPJ:  __________________________________

	CONTATO NA UNIDADE PRODUTIVA
	

	TELEFONE: 
CELULAR:


	FAX:
	EMAIL:

	MEMBRO DE GRUPO DE PRODUTORES?
( Sim                        ( Não
	NOME DO GRUPO PRODUTOR:

	ÁREA TOTAL DE PASTO
(HA)
	
	

	OUTRAS PASTAGENS UTILIZADAS

(ou pastagem em outro endereço postal)


	1 

PASTAGEM (HA)
	2

PASTAGEM (HA)

	DISTÂNCIA DA UNIDADE PRINCIPAL
	
	

	GERENCIADO COMO UNIDADE PRINCIPAL 
	SIM / NÃO
	SIM / NÃO


Se mais unidades forem utilizadas, por favor, forneça as mesmas informações solicitadas acima em uma folha separada
Atualização anual
POR FAVOR, COMPLETE AS TABELAS APLICÁVEIS AO SEU PROJETO
	PRODUÇÃO BOVINA

	TIPO DE UNIDADE
Circule apenas uma opção
	Vaca-bezerro                      Bezerros para engorda              Novilho/Novilha de engorda
Bezerros para venda            Touro                         


	No Total de:
	Vacas:
	Novilho /novilha: 
	Novilhos Vendidos:
	Novilho comprado:
	Repositores comprados:
	Boi de

engorda:

	Nome e endereço do fornecedor se o gado é comprado para engorda
	

	Destino do gado vendido para engorda (Cliente)
	

	Nome e endereço do transportador
	

	Nome do Abatedouro
Preencha o formulário de processador
	

	Possui outra certificação ou faz parte de outro programa de qualidade?    
 ( Sim             ( Não
	Nome da certificação ou do programa de qualidade:

	Liste as marcas utilizadas para comercializar os produtos 
	


	PRODUÇÃO DE FRANGOS

	TIPO DE ALOJAMENTO (descreva)
	ALOJADOS EM GALPÕES   /       PASTAGEM     / AMBOS
(Circule uma opção)

	No total de aves:
	
	Aves vendidas por ano   
	

	Nome e endereço do Processador:
Complete o formulário de processador
	
	Distância da granja 
	

	Nome e endereço do fornecedor de pintos
	

	Possui outra certificação ou faz parte de outro programa de qualidade?    
( Sim                  ( Não
	Nome da certificação ou do programa de qualidade:

	Liste as marcas utilizadas para comercializar os produtos
	


	PRODUÇÃO DE GADO LEITEIRO

	TIPO DE ALOJAMENTO:
(descreva)
	Bezerros
	Novilhas
	Vacas secas
	Vacas em lactação

	No Total de vacas
	
	No de vacas em lactação 
	
	Média de produção de leite por ano
	

	Cliente (processador de leite/ comprador)

Complete o formulário de processador
	Nome:

Registro (SIM/SIE/SIF): 

	Há produção de gado de corte do rebanho leiteiro? – SIM / NÃO
(Circule uma opção)
	O gado de corte é certificado HFAC?

SIM / NÃO

(Circule uma opção)
	Bezerras vendidas por ano
	Bezerros vendidos por ano
	Novilhas vendidas por ano

	Possui outra certificação ou faz parte de outro programa de qualidade?    
( Sim                 ( Não
	Nome da certificação ou do programa de qualidade:

	Liste as marcas utilizadas para comercializar os produtos
	


	PRODUÇÃO DE GALINHAS POEDEIRAS

	TIPO DE ALOJAMENTO (Descreva)
	ALOJADOS EM GALPÕES   /       PASTAGEM     / AMBOS
(Circule uma opção)

	No Total de Aves 
	
	Ovos vendidos por ano:

	Nome e endereço do processador dos ovos:

Complete o formulário de processador
	
	Distância da granja:

	Nome e endereço do fornecedor de pintos
	

	Nome e endereço do fornecedor de poedeiras
	

	Possui outra certificação ou faz parte de outro programa de qualidade?    
( Sim                  ( Não
	Nome da certificação ou do programa de qualidade:

	Liste as marcas utilizadas para comercialização dos produtos 
	


	PRODUÇÃO DE SUÍNOS 

	TIPO DE UNIDADE
Circule 
	Leitões Lactentes           Leitões desmamados      Creche         Engorda         Terminação        
Marrãs                    Cachaços              Porcas secas            Porcas Lactantes

	No Total de animais:
	Desmamados:                    Engorda vendido:                Terminação vendido:                       Marrãs vendida:                 Porcas vendidas:                  Cachaços vendidos:

	Nome e endereço do fornecedor de leitões se adquiridos de outra unidade

	

	Nome e Endereço do processador: 
Complete o formulário de processador
	

	Nome do transportador: 
	

	Possui outra certificação ou faz parte de outro programa de qualidade?   
( Sim                 ( Não
	Nome da certificação ou do programa de qualidade:

	Liste as marcas utilizadas para comercialização dos produtos
	


	PRODUÇÃO DE PERUS

	TIPO DE ALOJAMENTO (descreva)
	ALOJADOS EM GALPÕES   /       PASTAGEM     / AMBOS

(Circule uma opção)

	No total de aves:
	
	Aves vendidas por ano   
	

	Nome e endereço do Processador:
Complete o formulário de processador
	
	Distância da granja 
	

	Nome e endereço do fornecedor da incubadora
	

	Nome e endereço do fornecedor de filhotes
	

	Possui outra certificação ou faz parte de outro programa de qualidade?    
( Sim                  ( Não
	Nome da certificação ou do programa de qualidade:

	Liste as marcas utilizadas para comercializar os produtos
	


	PRODUÇÃO DE NOVILHOS

	TIPO DE UNIDADE
Circule 
	Intensiva / Extensiva

	No Total de:


	Bezerros vendidos:
	
	Bezerros comprados:
	
	

	Nome e endereço do fornecedor de bezerros se adquiridos de outra unidade:

	

	Nome e endereço do transportador:  
	

	Nome do Abatedouro:
Preencha o formulário de processador
	

	Possui outra certificação ou faz parte de outro programa de qualidade?   
   ( Sim             ( Não 
	Nome da certificação ou do programa de qualidade:

	Liste as marcas utilizadas para comercialização dos produtos:
	


NÃO CONFORMIDADES MENORES 

Foram observadas não conformidades na última inspeção?   

   ( Sim             ( Não
Se SIM, por favor, complete a tabela abaixo:

	DESCREVA A NÃO CONFORMIDADE
	DESCREVA AS AÇÕES TOMADAS PARA ELIMINAR A NÃO CONFORMIDADE
	A HFAC ENVIOU UMA DECISÃO? 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Questionário de atualização da fazenda ou granja
1) Biossegurança 

Descreva as alterações que ocorreram no que diz respeito a bio-segurança, como por exemplo quarentena, acesso restrito, EPIs, etc. 

2) Alimentação e água
Descreva as alterações relativas aos fornecedores de ração:

Nome de fornecedores que não estão mais fornecendo para a produção:

Novo fornecedor:
Nome:

Endereço:

Telefone:

Fábrica/ moinho:

Fornecedor primário / Fornecedor secundário (Circule um)
Nome:

Endereço:

Telefone:

Fábrica/ moinho:

Fornecedor primário / Fornecedor secundário (Circule um)
Descreva as alterações nas rações utilizadas: 

Descreva as alterações do sistema de alimentação:

Descreva alterações nas áreas de armazenagem de ração:

Descreva alterações no sistema de fornecimento de água: 

Descreva alterações no sistema de alimentação de animais jovens:

3) Equipe de Avaliação  da Condição Corporal 

Descreva as mudanças no sistema de avaliação:
4) INSTALAÇÕES
Descreva alterações nas instalações: 

Descreva alterações na lotação do alojamento: 

Descreva alterações nos métodos de limpeza e desinfecção das instalações: 

5) Programa de gerenciamento de resíduos
Descreva alterações no sistema de coleta de resíduos:

Descreva alterações nos métodos de destinação de resíduos:

6) Política de controle de pragas
Descreva alterações no sistema de controle de pragas:

7) Saúde Animal
Descreva alterações no seu programa de vacinação (use a tabela abaixo para resumir as informações):

	tipo de animal
	idade
	motivo da vacinação 
	produto  utilizado 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Descreva outras alterações no programa de saúde animal (por exemplo, cuidados com os cascos, castração, identificação do animal, etc.):

8) eutanásia dos animais
Descreva alterações em seu plano de eutanásia de emergência:
Descreva alterações nos métodos de descarte de carcaça: 
9) Plano de ação emergencial
Descreva alterações no Plano de Ação Emergencial:
10) Registros
Descreva alterações no seu sistema de registros:

Você recebe alguma reclamação relativa à conformidade com o referencial HFAC
 (ISO §15) desde a última inspeção?




   ( Sim             ( Não
Se SIM, por favor, forneça uma cópia de sua documentação da reclamação incluindo as ações adotadas para resolver a queixa. Use a tabela abaixo para resumir as reclamações:

	DESCREVA A RECLAMAÇÃO
	DESCREVA AS AÇÕES TOMADAS
	O PROBLEMA FOI TOTALMENTE RESOLVIDO?

	
	
	

	
	
	


11) Treinamento da equipe de tratadores
Anexe cópia do registro de treinamento de equipe.

Descreva alterações no seu programa de treinamento:
Termo de Compromisso 
Eu _________________________________, representante devidamente autorizado do projeto descrito por este formulário, declaro que todas as informações fornecidas neste documento e seus anexos são verdadeiras e exatas.
Declaro que li e entendi as normas Humane Farm Animal Care (HFAC) aplicáveis às minhas operações. Declaro meu compromisso em cumprir as políticas, procedimentos e normas de certificação da HFAC (§8.2.1.b.).  Nenhum produto ou prática proibida é utilizado, aplicado, ou de qualquer forma permitido, que comprometa a integridade dos produtos vendidos por mim. Estou ciente de que o não cumprimento das normas ou do fornecimento de informações falsas pode resultar em revogação da certificação do meu projeto.
Estou ciente de que o projeto será inspecionado anualmente e também está sujeito a inspeção não anunciadas e/ou a amostragem para análises, a qualquer momento. Se o projeto fizer parte de um grupo de produtores, estou ciente de que o sistema de controle interno do grupo de produtores inspecionará meu projeto, pelo menos anualmente, e que a Humane Farm Animal Care também poderá realizar inspeções. Concordo em informar quaisquer alterações significativas ao Formulário de solicitação e a fornecer todas as informações necessárias para a avaliação de produtos a serem certificados (§ 8.2.1.b.).

Estou ciente que a apresentação desta solicitação não garante a certificação. Autorizo a HFAC, seus funcionários, membros do comitê ou inspetores de campo a visitar minha propriedade, examinar as parcelas e campos, as instalações, os animais, os arquivos, os documentos e os registros incluindo, mas não limitado a, dados financeiros e declarações fiscais.
Dou permissão para que a HFAC utilize prestadores de serviço para realização de tarefas decorrentes do processo de certificação (ISO §4.4.c.).

Autorizo a HFAC a divulgar informações do meu processo para outras organizações de certificação reconhecidas com a finalidade de revisão de documentos. Compreendo que a Ecocert Brasil irá obter declaração de confidencialidade da certificadora solicitante antes de liberar qualquer informação.

Todas as informações fornecidas nesta aplicação serão mantidas em sigilo e serão utilizadas pelo inspetor, equipe interna e os membros da comissão de certificação apenas para fins de certificação. Os indivíduos acima mencionados revelaram não apresentar potenciais conflitos de interesse e estão vinculados por acordos de confidencialidade. A HFAC tem minha permissão para obter informações, documentos ou materiais relacionados à certificação, a suspensão de certificação ou revogação de certificação concedida por outras certificadoras.
____________________________________________________           ________________

Assinatura do Representante autorizado do Produtor (ISO §8.2.1)                    Data
POR FAVOR, CERTIFIQUE-SE DE QUE UMA FICHA DE INFORMAÇÃO DO PROCESSADOR PREENCHIDA E ASSINADA ESTÁ ANEXADA A ESTA SOLICITAÇÃO DE RENOVAÇÃO. O NÃO ENVIO DESTAS INFORMAÇÕES PODE CAUSAR ATRASO NA SUA RENOVAÇÃO.
CÓDIGO DO OPERADOR
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