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ANEXO III

MEMORIAL TÉCNICO SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO 

* Preenchimento RT e responsável legal do estabelecimento

A. IDENTIFICAÇÃO DO PROPRIETARIO  
	Nome:

	RG/CPF:


1. NATUREZA DA SOLICITAÇÃO 
	(     ) Registro do Estabelecimento ao SIM                                      


2. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
	Razão Social: 


	CNPJ/IE:

	Nome fantasia:



3. LOCALIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
	Endereço:
[bookmark: _GoBack]

	Bairro:

	CEP:

	Município:

	UF:


	Endereço de correspondência ou caixa postal: (preenchimento obrigatório em caso de estabelecimento localizado na zona rural)



	E-mail:

	Telefone:


4. CLASSIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO (Conforme Resolução CIDERSU 11 de 10 de abril de 2023). 
	Classificação:
(   ) Unidade de Beneficiamento de Carne e Derivados      (   ) Unidade de Beneficiamento de Pescado e Derivados  
(   ) Abatedouro Frigorífico                                                   (   ) Unidade de Beneficiamento de Leite e Derivados
(   ) Granja Leiteira                                                               (   ) Queijaria 
(   ) Barco Fábrica                                                                (   ) Unidade de Beneficiamento de Ovos e Devirados
(   ) Granja Avícola                                                               (   ) Unidade de Beneficiamento de Produtos de Abelha


5. RESPONSÁVEL TÉCNICO
	Nome: 


	Formação:


	Carga horária exercida no estabelecimento: 


	Nº registro no conselho:

	E-mail: 


	Telefone:




6. CAPACIDADE APROXIMADA DO ESTABELECIMENTO
	Recebimento (Matéria-Prima) (kg/L/Un/dia):

	Capacidade de Estocagem (Matéria- Prima) (kg/L/Un/dia):


	Capacidade de armazenamento de produto acabado em Câmara fria (kg/L/Un/dia):


	Capacidade de água (litros) 
Volume de Vazão: 

Capacidade de reservatório: 


7. MERCADO DE CONSUMO 
	(    ) Municipal
	(    ) Intermunicipal
 (Região do Consórcio)
	(    ) SISBI


8. Nº ESTIMADO DE COLABORADORES
	Masculino:

	Feminino:


9. INSPEÇÃO MUNICIPAL 
	Possui instalações destinadas à Inspeção Municipal (Sala para o SIM): (     ) SIM       (     ) NÃO



10. PRODUTOS QUE PRETENDE FABRICAR / FRACIONAR: 
	
Denominação do produto:
	Capacidade de produção diária 

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4. 
	

	5.
	

	6.
	

	7.
	

	8.
	




11. MEIOS DE TRANSPORTE – DA MATÉRIA-PRIMA E DOS PRODUTOS ACABADOS)
	Descrever:
a) Tipo de veiculo (da matéria-prima e dos produtos acabados);
b) Temperatura do transporte (da matéria-prima e dos produtos acabados);
c) Acondicionamento do veiculo (da matéria-prima e dos produtos acabados)







12. MÁQUINAS E EQUIPAMENTOS (de toda a indústria)
	Denominação
	Quantidade 
	Capacidade de operação por hora

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4. 
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	11. 
	
	

	12.
	
	

	13.
	
	



13. NATUREZA DO PISO E MATERIAL DE IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES 
	Descrever:









14. TETO DA SALA DE ELABORAÇÃO DOS PRODUTOS 
	Descrever:










15. NATUREZA E REVESTIMENTO DAS MESAS PARA MANIPULAÇÃO 
	Descrever:
 











16. INFORMAÇÕES SOBRE BANHEIROS E INSTALAÇÕES SANITÁRIAS 
	Descrever: 
a) Localização;
b) Separação;
c) Utensílios utilizados.








17. ÁGUA DO ESTABELECIMENTO
	Descrever:
a) Procedência;
b) Sistema de tratamento (cloração automática ou pastilhas);
c) Controle da qualidade e da cloração da água (aferição diária de cloro e pH; frequência de análises microbiológicas e físico-químicas);
d) Tipo ou natureza de reservatórios (caixa d’água) e suas capacidades;




















18. DESTINO DADO AS ÁGUAS SERVIDAS 
	Descrever:
 









19. CONTROLE DE PRAGAS 
	Descrever:
a) Telas, Cortinas de ar, Porta iscas, etc.;
b) Dedetização (quem realiza, frequência, produtos utilizados)
















20. ESPÉCIES QUE PRETENDE ABATER (quando aplicável)
	Espécie 
	Capacidade dia 
	Velocidade de abate cabeça/hora 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



21. CURRAIS E ANEXOS (PAVIMENTAÇÃO, DECLIVE, BEBEDOURO, PLATAFORMA DE INSPEÇÃO) (quando aplicável)
	Descrever:














________________________, _____de ___________________de _______
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