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Estado do Rio de Janeiro

PREFEITURA MUNICIPAL DE SILVA JARDIM

Secretaria Municipal de Agricultura, Abastecimento e Pesca

Rua: Luiz Gomes, 919 - Centro - Silva Jardim - RJ - CEP. 28.820-000

Tel: (22)  2668-1744                 CNPJ  28.741.098/0001-57

Home Page: http://www.silvajardim.rj.gov.br   e-mail: pmsj@silvajardim.rj.gov.br


Serviço de Inspeção Municipal- S.I.M
	Razão Social da Empresa:

	CNPJ/CPF/Cartão do Produtor:
	N° do S.I.M:

	Responsável legal:
	CPF:

	Responsável Técnico (n° do registo do conselho competente, quando for caso):

	Propriedade do estabelecimento:          Própria         Arrendada- Proprietário:

	Endereço:
	Bairro:
	N°:

	Cidade:
	CEP:
	Telefone:

	E-mail:


FORMULÁRIO PADRÃO PARA CONFECÇÃO DE MEMORIAL ECONÔMICO-SANITÁRIO NOS ESTABELECIMENTOS DE OVOS/DERIVADOS
	Motivo do Projeto:
	            Registro                 Reforma               Ampliação

	Classificação do estabelecimento:
	        Granja Avícola

	Capacidade do estabelecimento:
Recebimento matéria prima: ________(produto/ dia)        Estocagem estática: _________(produto/dia)

	Lista de produtos que pretende produzir e produção máxima pretendida para cada produto (em dúzias ou Kg por semana):

	Produto
	Quantidade 
	Unidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Capacidade de funcionamento: 
   

	Procedência da matéria prima e conservação até a chegada (aviário próprio, aviário de terceiros, ambos e etc.):



	Transporte da matéria prima:
	

	
	Temperaturas:

	
	

	
	

	
	

	Mercado de Consumo:             Federal                              Estadual                                Municipal

	Número Aproximado de Funcionários Diretamente Envolvidos na Produção:
	

	Controle de qualidade da matéria prima ao chegar à unidade industrial, quando for o caso, (descrever análises realizadas, equipamentos utilizados, periodicidade e local).

	Quanto à procedência dos produtos (se tratando de entreposto de ovos e derivados): 

	Os funcionários trabalham uniformizados? Qual tipo? Especificar. 


	Água de Abastecimento

	Procedência
	

	Vazão
	                                                                                              Litros/hora

	Captação
	

	Tratamento
	

	Reservatório (capacidade e material)
	                                                                                                        Litros

	Distribuição
	

	Características do sistema de coleta de remoção das águas residuais (interior da indústria em direção ao tratamento de efluentes):



	Sistema de ventilação, exaustão e climatização das seções:

	Tipo de iluminação utilizada nas seções:

	Sistema de produção de água quente:

	Listar as máquinas e equipamentos de cada seção:

	Denominação
	Quantidade
	Capacidade/unidade
	Natureza/finalidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Lista de câmaras frias e refrigeradores, com as respectivas finalidades.

	Câmaras frias e refrigeradores.
	Finalidade e Temperatura

	
	

	
	

	
	

	Tipo de pavimentação externa

	Local- Instalação
	Tipo de material

	
	

	
	

	Tipo de delimitação da área externa:

	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.

	Ovos:

	Aves:

	Outros:

	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:

	Controle de vetores e pragas:

	Separação entre área suja e área limpa:

	Descrição sucinta do processo/fluxo envolvidos no beneficiamento e/ou industrialização dos produtos (para cada produto):



	Procedimentos de higienização das instalações e equipamentos:


, ________, de ___________, de 20________.
Nota 1: A natureza dos pisos, paredes, teto, forros, janelas, portas, divisória/cercas, etc. devem constar no memorial descritivo da construção.
Nota 2: Todas as paginas devem ser rubricadas pelo responsável pela empresa.
Fabrica de Conserva de Ovos





Entreposto de Ovos





Semana, quantas horas? ____





Domingos e feriados





Sábado





Diário, quantas horas? ____





Meios de transportes utilizados:





Outros





Rodoviário





S.I.E-Inspeção Estadual





S.I.M- Inspeção Municipal





S.I.F- Inspeção Federal





Não





__________________________________________________________________





_______________________________________________________________














Sim








	Responsável Pela Empresa
	Responsável Técnico
	Responsável pelo S.I.M



