ANEXO “C” — MODELO DE TERMO DE FISCALIZAGAO/VISTORIAPARA SERVICO DE
DETONAGAO E APLICACAO DE EXPLOSIVOS

MINISTERIO DA DEFESA
EXERCITO BRASILEIRO
COMANDO MILITAR DO

COMANDO DA ___ REGIAO MILITAR
SERVICO DE FISCALIZACAO DE PRODUTOS CONTROLADOS

TERMO DE FISCALIZACAO/VISTORIA DE EMPRESAS QUE REALIZAM\SERVICO DE

DETONACAO E APLICACAO DE EXPLOSIVOS n® / SFPC/
1. IDENTIFICACAO DO FISCALIZADO
RAZAO SOCIAL:
TR/CR: CNPJ:
Endereco:
Tel.: E-mail:
Data:
2. VERIFICACAQ DA EMPRESA
N2 ORD ITENS A VERIFICAR SIM NAO OBS
1 ©_CR encontra=se ativo?
Asatividades, os PCE e suas quantidades
2 limites “estdo apostiladas ao registro da
empresa?
A empresa possui comprovacao de origem
3 licita de todos os PCE?
Todos possuem nota fiscal?
4 O transporte dos PCE é realizado por
empresas registradas no Exército?
Todos os PCE transportados possuem Guia de
5 Trafego, com as quantidades e dados
corretos de cada produto?
6 A empresa é cadastrada no SICOEX?
7 A empresa esta operando corretamente o
SICOEX?




N2 ORD ITENS A VERIFICAR SIM

OBS

Os demonstrativos de entrada e saida do
SICOEX estdo atualizados?

O controle de estoque é feito com base nas
IIS dos explosivos?

As embalagens dos produtos estdao com as IIS

1 .
0 legiveis?

3. VERIFICACAO DAS CONDICOES DE EXECUCAO

a. Informacoes sobre a detonacio:

Nr e validade da Autorizagdo para Servigo de Detonagao:

Empresa executante da detonagao:

Nome:

Carteira de

Responsavel pelo fogo:
P P g blaster:

CPF:

Responsavel designado pela | Nomé:

empresa  contratante  para | Cargo na empresa:

acompanhamento da
detonacdo (somente quandes|sCPF:
for prestacdo de servico):

b. Servico de detonacao:

N2 ORD ITENS A VERIFICAR SIM

OBS

A detonacdo foi informada ao SFPC/Gu por

! meio de'Aviso de Detonagdo?

5 O local e ‘0 horario da 'detonacdo estdo de
acorde com oinformado na documentacdo?

3 Os explosivos presentes no local estdo de

acorde com o informado na documentacdo?

Os hexplosivos “presentes no local estdo
4 acompanhados de Guia de Trafego (GT) e
Nota Fiscal (NF)?

A GT estd corretamente preenchida com o
5 numero da NF, a data e a placa do veiculo que
realizou o transporte?

A empresa possui Plano de Fogo elaborado

6 por responsavel técnico?

7 O blaster encontra-se presente?
Houve sobra de material?

8 Quanto?

9 Qual é o destino da sobra?

10 Foi elaborado Relatério de Fogo?

O Relatdrio de Fogo foi assinado pelo blaster
11 e por todos os funcionarios que manusearam
o material?




c. Seguranca de drea
N2 ORD ITENS A VERIFICAR SIM NAO OBS
1 Ha um servico permanente de vigilancia ou
monitoramento eletronico nos depdsitos?
Ha uma guarda de seguranca para o controle
2 da entrada e saida de pessoal, material e
veiculos?
Ha um controle de entrada e saida de
3 pessoal, impedindo pessoas nao
autorizadas?
Ha um controle de acesso de pessoal
4 portando aparelhos eletrénicos nos locais
onde ha explosivos e/ou risco de explosdo?
d. Seguranca de PCE
N2 ORD ITENS A VERIFICAR SIM NAO OBS
A empresa mantém banco de dados que
1 assegure a rastreabilidade dos
explosivos/acessorios?
2 A empresa possui Plano de'Seguranca?
O Plano de Seguranga prevé: - - -
31 Andlise de gffiscoy, das* ‘atividades
"~ | relacionadas com PCE?
39 Medidas de" eontrole de jacesso, de
| pessoal?
Medidas ativas e passivas de protecao
33 |2 patrimonio,) as “pessoas e ao
. | conhecimento envolvidos em
atividades relacionadas com PCE?
Medidas  preventivas contra roubos e
3 3.4 furtosh, de PCE  durante os
" |deslocamentos e as paradas, na
hipotese de trafego de PCE?
Medidas de contingéncia, na hipdtese
35 de acidentes ou de detec¢ao da pratica
"~ |de ilicitos com PCE, incluida a
informacao a fiscalizacdo de PCE?
Medidas de capacitacdo e treinamento
36 de pessoal para implementacdo do
" |plano de seguranca, com registro
adequado?
4 A empresa possui funcionario designado

como responsavel pelo Plano de Seguranca?




N2 ORD ITENS A VERIFICAR SIM NAO OBS
O Plano de Seguranga encontra-se na sede da
5 empresa, atualizado e legivel, disponivel para
a fiscalizacdo de PCE quando solicitado?
Ha Plano de Seguranca para Emprego
Imediato de Explosivos?
E prevista a delimitacio do local de
6.1 |guarda dos explosivos, devendo ser
observada a seguranca de area?
6 Ha lista de difusao de ocorréncias aos
6.2 orgdos de seguranca publica locais e
" |para a fiscalizacdo de produtos
controlados pelo Exército?
E previsto o] monitoramento
6.3 | permanente durante o pernoite de
explosivos no local?
Os explosivos sao transportados
7 acompanhados de escolta armada, »como
previsto pela Port n2 147 — COLOG/19?

4. LISTA DE DEFICIENCIAS ENCONTRADAS
*Listar as deficiéncias uma a uma, enumerando-as:

5. OBSERVAGOES GERAIS

*Demais observacdes e situacdes identificadas durante a inspegao.




6. AUTO(S) DE INFRACAO E/OU TERMO(S) DE APREENSAO LAVRADO(S)

Ndo houve infragdo nem apreensao.

Houve infragao.

Qnt de Autos de Infragdo

Qnt de Termos de Apreensao

Qnt de Termos de Fiel
Depositario

7. CORREGAO DE DEFICIENCIAS ENCONTRADAS

Nada a corrigir.

Fica estabelecido o prazo de dias para que o fiscalizade providencie a
correcdo das deficiéncias apontadas no item ‘4, LISTA DE REFICIENCIAS
ENCONTRADAS.

8. DA COMPROVAGAO DO CUMPRIMENTO

E de responsabilidade do fiscalizado fornecer doeumentos, fotos, relatérios,
termos e demais subsidios de forma a comprovar o cumprimento das pendéncias
apontadas no item 4. LISTA DE DEFICIENCIAS ENCONTRADAS, apresentando-as junto ao
SFPC/RM. O ndo cumprimento das pendéncias e/ousfa nio informacdo deste a
fiscalizagao de produtos controlades dentro do,prazo estipulado neste item implicara
na instauracdo de Processo Administrativo Sancionador.

(Local) e (data) DD/MM/AA
Nome:
P/G:
Assinatura:
Fiscal Militar
Idt Mil: OM:
Nome:
Assinatura:
Responsavel pela empresa
CPF:
Testemunha Testemunha
Assinatura: Assinatura:
Nome: Nome:
IDT: IDT:




