      PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA/RS
    SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM

[bookmark: _GoBack]FORMULÁRIO PADRÃO PARA CONFECÇÃO DE MEMORIAL ECONÔMICO-SANITÁRIO, PARA ESTABELECIMENTOS DE OVOS / DERIVADOS.
Razão Social da Empresa: _________________________________________________________________________________

CNPJ/CPF ______________________________
N° do SIM (Granja Avícola): ________________
Responsável Legal da Empresa: _______________________________________________________
Responsável Técnico: _______________________________________________________________

Propriedade do Estabelecimento:
(    ) Própria
(    ) Arrendada
(    ) Outras ____________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________________
CEP: _____________________________________
Coordenadas Geográficas: ____________________________________________________________
Endereço para correspondência: ________________________________________________________
CEP: ____________________________________
Telefones para contato: ______________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________________

Motivo do Projeto:
(    ) Registro
(    ) Reforma e Ampliação – especificar ___________________________________________
(    ) Alteração do Memorial
(    ) Complementação do Memorial

Classificação do Estabelecimento: 
(    ) Granja Avícola
(    ) Entreposto de Ovos
(    ) Fábrica de Conservas de Ovos

Produtos que pretende fabricar e produção máxima pretendida para cada produto / dia: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Procedência da matéria-prima e conservação até a chegada ao estabelecimento industrial: 
(    ) Aviário (s) próprio (s)       
(    ) Aviários de terceiros (fornecedores)
Conservação e transporte: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Transporte dos produtos classificados e embalados e/ou industrializados (citar meios de transporte utilizados) _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Mercado de consumo:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número de funcionários do estabelecimento: _____________________________________
(    ) Masculino
(    ) Feminino

Água de Abastecimento:

	Procedência:
	

	Vazão:
	     ______ litros/hora

	Captação:
	

	Tratamento:
	

	Reservatórios (capacidade e material):
	      ______ litros

	Distribuição
	

	Clorador Automático na entrada do reservatório
	
(    ) SIM                         (     ) NÃO



Características do sistema de coleta e remoção das águas residuais do interior da indústria em direção ao tratamento de efluentes: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sistema de ventilação das seções: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo de iluminação utilizada nas seções: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Sistema de produção de água quente: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Listar os equipamentos industriais, indicando a constituição destes.
1. ___________________________________________________________________________
2. __________________________________________________________________________

Descrever como é realizado o Controle Sanitário das Aves e qual a periodicidade destes:
_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Descrever como é realizado o descarte de ovos e aves mortas:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Presença de refrigeradores (citar temperaturas e finalidades): (     ) SIM                   (     ) NÃO
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tipo de pavimentação externa: _______________________________________________________
Tipo de delimitação da área externa: __________________________________________________

Indicação de existência nas proximidades, de estabelecimentos ou propriedades, que por sua natureza de produção possam produzir mau cheiro ou interferir na qualidade do produto.
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Outras observações: _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Descrição sucinta do processo/fluxo/equipamentos envolvidos seleção, classificação / industrialização e envase dos produtos (para cada produto): _________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	





Assinatura e carimbo do responsável legal pelo estabelecimento

	





Assinatura e carimbo do Responsável Técnico do estabelecimento
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