ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA pecr28s6/13- fi1

DECRETO N° 2.866, DE 17 DE ABRIL DE 2013.

REGULAMENTA AS INSTRUGCOES DOS
PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO E
FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS E
REGISTRO DOS PRODUTOS JUNTO AO SIM, E
DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Renato Raupp Ribeiro, Prefeito Municipal de Glorinha, Estado do Rio
Grande do Sul, no uso de suas atribuicdes que Ihe sdo conferidas pelo artigo 55,
inciso VI da Lei Organica do Municipio, e de acordo a Lei n° 932/2007 e com 0
Decreto n°® 2.861/2013,

DECRETA:

Art. 1° - Ficam regulamentadas as INSTRUCOES DOS PROCEDIMENTOS
PARA REGISTRO E FUNCIONAMENTO DOS ESTABELECIMENTOS E
REGISTRO DOS PRODUTOS junto ao SIM, conforme consta no Anexo Unico deste
Decreto.

Art. 2° - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.
Art. 3° - Revogam-se todas as disposi¢cdes em contrario.
PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA — RS, em 17 de abril de 2013.

Renato Raupp Ribeiro
Prefeito Municipal

Eduardo dos Santos Pires
Sec. Mun. de Agricultura, Industria,
Comércio e Meio Ambiente

REGISTRE-SE E PUBLIQUE-SE.

Luciana Soares Raupp
Sec. Mun. Administragéo e Planejamento
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ANEXO UNICO

INSTRUCOES DOS PROCEDIMENTOS PARA REGISTRO E FUNCIONAMENTO
DOS ESTABELECIMENTOS E REGISTRO DOS PRODUTOS

Requisitos obrigatorios para Registro

01- APROVACAO DO TERRENO

1.1.Requerimento junto ao protocolo solicitando “Registro e Inspeg¢do do
Estabelecimento” ( Anexo ).

1.2.Recolhimento da “Taxa de Inspecéao Prévia”.

1.3 Laudo de Inspec¢éo Prévia de terreno com parecer favoravel (Anexo II).

02 - PROJETO

a) Requerimento solicitando aprovacdo prévia do projeto de construcdo do
pretendente, dirigido a Secretaria Municipal da Agricultura, Industria, Comércio e
Meio Ambiente. (anexo llI)

b) Memorial descritivo da construcéo (anexo 1V);

c) Memorial Econémico-Sanitario (anexo V);

d) Termo de compromisso (anexo VI);

e) Certiddo de Localizacao da Prefeitura.

f) Licenca de instalacédo emitida pelo Orgdo Ambiental competente;

g) Para plantas acima de 60mz2, apresentar A RT do engenheiro responsavel
pelo projeto - CREA da regiéo;

h) Plantas

- situacao - escala 1/500

- baixa - escala 1/100

- fachada - escala 1/50

- cortes - escala - 1/50

- detalhes de equipamentos - escala 1/10 ou 1/100

- hidro-sanitéria - escala 1/100 ou 1/500

j) Fluxograma do processo de producéo dos produtos a serem elaborados

i) Parecer técnico favoravel de analise de planta emitido pelo SIM em analise
conjunto com o setor técnico da prefeitura.

Nas plantas devem ser observadas as seguintes cores:

Estabelecimentos novos - cor preta

Estabelecimentos a reconstruir, reformar ou ampliar:

- cor preta - para partes a serem conservadas;

- cor vermelha - para partes a serem construidas;

- cor amarela - para partes a serem demolidas;

- cor azul - para elementos construidos em ferro;

- cor cinza - pontuado de nanquim, para partes de concreto;

- cor " terra de siene" - para partes em madeira.

Os projetos apresentados deverdo estar de acordo com as normas técnicas do
SIM

As plantas ou projetos devem conter ademais:

- Orientacao ;
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- Posicdo da construcdo em relacdo as vias publicas e alinhamento dos
terrenos;

- Localizacdo das partes dos prédios vizinhos, construidos sobre as divisas dos
terrenos; - Perfil longitudinal e perfil transversal do terreno em posicdo média,
sempre que este nao for de nivel.

Os pequenos projetos (ex. casas atacadistas, estabulos e granjas avicolas), a
juizo do Servico de Inspecédo Municipal (SIM), que possuirem area inferior a 60m?2
podem ser aceitos, para estudo, como simples "croquis" ou desenhos.

Outras exigéncias poderao ser feitas, em face de localizac&o e classificacao do
complexo industrial.

O projeto completo sera entregue na SMAICMA do Municipio. Seus
documentos serdo anexados ao pedido inicial para aprovagdo do terreno,
analisados e remetidos ao Servico de Inspecdo Municipal (SIM) para APROVACAO
PREVIA, retornando para fins de conhecimento ao proprietario para inicio das
obras, se aprovado.

Nenhuma alteragdo podera ser procedida no projeto aprovado previamente,
sem a devida consulta ao 6érgao fiscalizador.

ApOs o término das obras deve ser solicitado ao SIM do municipio uma vistoria
para entado ser realizado o “Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento” (ANEXO
VIII), o qual também deve ser incluido no processo de pedido de Registro.

3- DOCUMENTOS

Contrato social, Estatuto ou Firma Individual,

Inscricdo Estadual,

C.N.P.J;

Alvara de funcionamento da Prefeitura;

Licenca Ambiental,

Laudo de Anélise Microbioldgica da Agua;

Comprovante de residéncia do responsavel legal da empresa;
Termo de Compromisso;

Copia do Contrato de prestacao de servicos de Controle de Pragas;
Atestado de Saude Ocupacional — ASO — dos Funcionarios.

4- REQUERIMENTO FINAL

4.1- Requerimento de vistoria final (ANEXO VII)
4.2- Pagamento da Taxa de registro do estabelecimento.

4.3-Laudo Técnico com Parecer favoravel.

Depois de concluidas as obras e instalagfes, a firma fara um requerimento ao
Servigo de Inspec¢do Municipal da SMAICMA, pedindo a vistoria do estabelecimento
para ser realizado o Laudo Técnico Sanitario do Estabelecimento para fins de
obtencado do registro do "SIM" e também solicitando aprovacgao prévia e/ou registro
para os produtos que pretenda fabricar (Rotulagem). Porém, se o técnico verificar
que o projeto se acha incompleto, e que falhas porventura existentes nao
prejudicardao a manipulacdo do produto, e as obras estejam em andamento para
uma conclusdo breve, podera ser fornecido ao industrial a RESERVA DO SIM,
ficando protelado o REGISTRO DEFINITIVO.
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5. REGISTRO DE PRODUTO

5.1-MEMORIAIS DESCRITIVOS DE PROCESSOS DE FABRICACAO, DE
COMPOSICAO E DE ROTULAGEM DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL (modelo
SIM -ANEXO IX);

5.2- Pagamento da TAXA DE REGISTRO DO ROTULO

Entendendo-se como tal, a aprovacdo dos memoriais descritivos de fabricacéo
dos produtos e seus respectivos rotulos o formuléario deve ser preenchido em trés
vias, os croquis dos rotulos deverdo ser apresentados em meio digital (CD, DVD),
juntamente com o comprovante de pagamento da taxa de registro de produtos.
Lembramos que todos os rotulos deverdo ser registrados e qualquer modificacao
deve ser enviada ao SIM para andlise. Rétulos lancados no mercado sem o devido
registro acarretardo autuagdo da empresa.

O formulério devera ser preenchido a maquina ou por computador. Caberd a
empresa o fiel cumprimento do que foi aprovado e registrado, sendo de
responsabilidade do SIM a fiscalizacdo do cumprimento das exigéncias
determinadas. Todos os modelos de carimbo oficial de inspec¢éo para rotulos estao
previstos nas normas técnicas do SIM com base no artigo 833 do RIISPOA. O
modelo de carimbagem a fogo em middos esta instruido na Circular 155/BR de
04.07.74

6. PROCESSO DE INSPECAO E FISCALIZACAO

A periodicidade da inspecédo sera determinada, a juizo do SIM, de acordo com
a avaliacdo dos riscos sanitarios dos processos de producdo dos diferentes
produtos.

Fard parte dos procedimentos de inspecao e fiscalizacdo a verificacdo dos
programas de autocontrole, bem como a verificacdo da conformidade dos processos
de producdo através dos seus resultados de exames microbiolégicos,
microscopicos, fisico quimicos, organolépticos ou, ainda, qualquer outro previsto
para o produto em questdo. Programa de Procedimentos Padrdo de Higiene
Operacional — PPHO (SSOP), o Programa de Andlise de Perigos e Pontos Criticos
de Controle — APPCC (HACCP) e, num contexto mais amplo, as Boas Praticas de
Fabricacdo — BPFs (GMPs) aprovado pela Portaria MAPA n.° 368/97 e atendendo a
Circular N° 175/2005/CGPE/DIPOA.

6.1 Modelos de formularios rotina segue abaixo:

6.1.1- RELATORIO DE VISTORIA ( ANEXO X)
6.1.2 - MAPAS (ANEXO XI)

6.1.3 - COLETA DE AMOSTRA PARA AGUA E PRODUTO (ANEXO XII)
6.1.4- CONTROLE DE MATERIA-PRIMA (ANEXO XIII)

6.1.5 - CONTROLE DE MATERIAL PARA USO NA HIGIENIZACAO MENSAL
(ANEXO XIV)
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Bibliografia

Consideram-se como padrdes legais aqueles estabelecidos na legislacdo citada
abaixo

- Decreto Estadual N° 36.688 ,de 30 de agosto de 1999;
- Decreto Federal N° 30.691, de 29 de margo de 1952;

- Lei Estadual 10.691, de 09 de janeiro de 1996;

- Portaria N° 07, 29 de janeiro de 2009;SEAPPA

- Portaria N°110, 2011;

- Portaria N° 211, de 05 de novembro de 2009; SEAPPA
- Portaria N° 94, 03 de maio 2011; SEAPPA

- Resolucdo N° 01, de 12 de fevereiro de 2009; SEAPPA
- Resolucdo N° 01, de 17 de agosto de 2000;

- Resolucédo N° 20, de 22 de outubro de 2003; SEAPPA
- Resolucdo N° 90, de 18 de maio de 2011 SEAPPA
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ANEXO |

REQUERIMENTO SOLICITANDO VISTORIA DO TERRENO

llImo Sr. Responsavel pelo SIM

Abaixo assinado, desejando construir um(a)

( especificagdo da indistria) (cidade, municipio)

vem mui respeitosamente requerer a V. S2. se digne vistoriar o terreno e autorizar a
preparacdo dos documentos necessarios para a construcdo do referido
estabelecimento industrial.

Nestes termos
Pede Deferimento

Local e data

Assinatura do requerente
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ANEXO I

LAUDO DE INSPE(}AO PREVIA DE TERRENO
. Nome da firma proprietaria do terreno
. Localizacgéo do terreno: Distrito, Municipio, Estado
. Area total disponivel
. Area a ser utilizada na construgéo
. Perfil do terreno, assinalado os acidentes e sua natureza
. Detalhes sobre facilidades de escoamento das aguas pluviais

. Existéncia de prédios limitrofes, especificando sua natureza

0o N o o b~ w NP

. Localizacao urbana, suburbana ou rural e distancia dos pontos de embarque

9. Existéncia nas proximidades, de estabelecimentos que produzam mau cheiro,
indicando natureza e distancia do local

10. Distancia entre o futuro estabelecimento e rios perenes para escoamento das
aguas residuais

11. Existéncia de fonte produtora de agua para abastecimento (nascente, rio, pocos,
rede da cidade); especificando abundancia provavel e detalhes sobre possibilidade
de poluicéo

12. Meios de transporte que dao acesso ao local
13. Regido, distancia e meios de acesso da matéria prima

14. Estabelecimentos de produtos de origem animal existentes no Municipio,
indicando natureza e 6rgdo de inspecéo sanitaria que os fiscaliza.

15. Outros detalhes de importancia que forem observados

16. Conclusdes
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FORMULARIO - LAUDO TECNICO DE INSPECAO PREVIA DE TERRENO

. Nome do estabelecimento:

. Classificacdo do estabelecimento:
. Nome do proprietario:
. Endereco, CEP, municipio, fone, fax, e-mail:

A OWNPRF

. Area total disponivel:
. Area do terreno a ser utilizada na construcao:
. Perfil do terreno, assinalando os acidentes e sua natureza:

~ O O1

8. Detalhes sobre facilidades de escoamento de aguas pluviais:

9. Existéncia e distancia de prédios limitrofes especificando sua natureza:

10. Localizag&o do terreno:  urbana () suburbana () rural ()

11. Existéncia nas proximidades de estabelecimentos industriais ou fontes que por sua natureza
produzam odores indesejaveis, fumaca, poeira e outros contaminantes,poluidores, indicando o tipo e
distancia do local: ndo () sim ()

12. Distancia aproximada entre o futuro estabelecimentos e rios perenes ou lagoas:

13. Agua de abastecimento:

Origem: nascente () rio () poco artesiano( ) rede publica ()
Volume de agua disponivel:
Possibilidade de contaminac¢éo: sim () nédo ()

14. Descrigéo da vias de acesso ao local:

15. Conclusdes finais:

Local e data

Carimbo e assinatura do Médico Veterinario
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ANEXO 11l

REQUERIMENTO SOLICITANDO APROVACAO PREVIA DO PROJETO DE
CONSTRUCAO

llImo Sr. Responsavel pelo SIM

, representando o estabelecimento
denominado , que se
localizard a (endereco), vem mui
respeitosamente requerer de V. Sria. aprovacdo das plantas e memoriais descritivos
de construgao e econdmico-sanitario em anexo, visando o registro do mesmo nesse
Orgéo.

Para tanto, anexa plantas e demais documentos necessarios.
Nestes termos
Pede deferimento

Local e data

Assinatura do requerente
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ANEXO IV

MEMORIAL DESCRITIVO DA CONSTRUCAO

. Nome da firma interessada no projeto
. Localizacao do futuro estabelecimento
. Natureza do estabelecimento

. Responsavel pelo projeto

. Area do terreno

. Area a ser construida

. Area util

. Recuo do alinhamento da rua

© 00 N O 0o A W N P

. Duragéo provéavel da obra

[ERN
o

. Argamassa

[EE
[EEN

. Fundacdes
. Pé direito

B
w N

. Madeiramento e coberturas

[EEN
N

. Forros

[ERN
a1

. Portas (dimensdes e material - especialmente das camaras frias)

[ERN
(e}

. Revestimento geral

[ERN
\l

. Pavimentacéao

[ERN
oo

. Esquadrias

19. Impermeabilizagcdo (discriminar o material a ser empregado no piso e nas
paredes das diferentes dependéncias)

20. Instalacdes de agua

21. Sistema de esgoto (detalhes sobre o modo e processo de depuracdo antes de
ser langado na corrente d’agua)

22. Pintura geral

23. Custo provavel da obra. , /
/

Assinatura do Engenheiro responsavel
CREA N2
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ANEXO V
FORMULARIO MEMORIAL DESCRITIVO ECONOMICO - SANITARIO

ROTEIRO PARA ELABORA(;AO DE MEMORIAL ECONOMICO-SANITARIO
1) Nome da firma, do proprietario ou do arrendatério.
2) Denominacao do estabelecimento. (Nome Fantasia, se existir)
3) Endereco e telefone para contato do estabelecimento.

4) Categoria do estabelecimento. (Matadouro-Frigorifico, Laticinio, Entreposto,
etc.)

5) Capacidade maxima do estabelecimento: a) — de abate; b) — de
beneficiamento; ¢) — de industrializacdo, dos diferentes produtos.

6) Descrever o processo de abate de cada espécie, de processamento ou de
industrializacdo de cada produto.

7) Produtos que pretende fabricar e comercializar.

8) Matéria-prima (animais, leite, carne, etc): procedéncia, tipos (In natura,
resfriado, congelado, etc.).

9) Mercado de consumo.
10) Numero aproximado de empregados.
11) Meios de transporte a serem utilizados.

12) Agua de abastecimento; a) — procedéncia e volume de vaz&o; b) — processo de
captacao; c) — sistema de tratamento; d) — depdésitos e sua capacidade; €) —
distribuicéo.

13) Destino dado as 4guas servidas, esgotos, meios empregados para depuracao
das 4guas servidas antes de lancadas nos esgotos, rios, riachos, etc.

14) Ventilacdo e iluminacao (natural ou artificial) nas diversas dependéncias.

15) Separacdes das dependéncias de elaboracdo ou manipulacédo dos produtos
comestiveis e ndo comestiveis.

16) Telas a prova de insetos nas janelas, molas de vai-e-vem nas portas das
dependéncias de elaboracéo e dos depdsitos de produtos comestiveis e nao
comestiveis, cortinas de ar nas portas e descricdo de outras aberturas.

17) Natureza dos revestimentos dos pisos e paredes.
18) Teto das salas de elaboracdo dos produtos comestiveis.
19) Natureza e ou revestimento das mesas e equipamentos.

20) Instalagdes frigorificas, area de capacidade das camaras, sistemas de
refrigeracdo e capacidade dos compressores, maquinas, aparelhos e equipamentos.

21) Vestiario, sanitarios e refeitdrio para funcionarios.
22) Sala para inspecéo.
23) Indicacédo de existéncia nas proximidades, de costumes, fabrica de produtos

organicos e outros estabelecimentos industriais que por sua natureza possa produzir
mau cheiro.

24) Local e data.
25) Assinatura do responsavel pelo estabelecimento.
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FORMULARIO PADRAO PARA CONFECGCAO DE MEMORIAL ECONOMICO-SANITARIO, NOS
ESTABELECIMENTOS DE CARNE/ DERIVADOS.

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

CNPJ:

N° DO SIM:

RESPONSAVEL LEGAL:

RESPONSAVEL TEC. MEDICO VETERINARIO:

PROPRIEDADE DO ESTABELECIMENTO: D Préoria D Arrendada — Proorietario:

ENDERECO:

CEP:

COORDENADAS GEOGRAFICAS:

ENDERECO PARA CORREPONDENCIA:

CEP:

TELEFONES DE CONTATO:

E-MAIL:

[] Registro [ ] Alteracdo do memorial [] Complem.. do memorial

MOTIVO DO PROJETO: - -
[ ] Reforma e ampliacdo-especifique

|:| Matadouro-frigorifico
CLASSIFICACAO D Fabrica de conservas de produto Carneo

DO ESTABELECIMENTO D Fabrica de Prod. Suinos

D Entreposto de Carnes e Derivados

D Entreposto de Pescado

D Fabrica de conservas de pescado

D Matadouro de Aves e Pequenos Animais
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ABATE: | CARNES:
D Bovinos/bubalino —qtd: Animais DCames desossada/cortes —qtd  Kg
tlellf())?oilgeia D Suinos — qtd: Animais |_—_| Fracionamento — qtd: Kg
D Ovino — qtd: Animais I:l Filetagem pescado — qtd: Kg
D Caprino — qtd: Animais D Fatiamento — qtd: Kg
. D Vitelo — qtd: Animais D Conservas frescais — qtd: Kg
D Javali— qtd: Animais I:I Conservas cozidas — qtd: Kg
Producio diaria D Capivara—qtd: ~ Animais l:] Conservas Maturadas — qtd:  Kg
ARG pretendida D Emas — qtd: Animais D Hamburguer cong. — qtd: Kg
D Avestruz — qtd: Animais D Charque — qtd Kg
[:I Aves — qtd: Animais l:l Banha /Torresmo — qtd Kg
D Coelhos — qtd: Animais D Salgados — qtd Kg
D Peixes — qtd: Animais D Outros/ tipo: Kg
DAves— qtd: Animais
DOutros —qtd: Animais
Velocidade de Abate:
Lista dos Produtos | 1-
que pretendem | 2-
produzir: 3-
Procedéncia:
[JAnimais Vivos [] Congelados
[ Pescados [] Restriados
Matéria Prima: Tape: [ ] Carne com osso [] Outros/Tipo:

D Carne desossada .

D Conservas Carneas
[lewms

Mercado de Consumo:

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
AV. DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 — site: www.glorinha.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA pecr.28s6/13- 1114

Indicagdo do sistema de remog&o dos animais e ou produtos dos tanques de escalda, cozimento,
resfriamento, etc.Quando for o caso:

Numero aproximado de funcionarios diretamente envolvidos na produgéo

Meios de transporte a serem utilizados Matéria-prima:

Produto pronto:

Procedéncia:

Vazio: Litros/hora

Agua de abastecimento | Captagdo:

Tratamento:

Reservatorio capac.:

Litros

Distribui¢do:

Caracteristicas do sistema de coleta e remogdo (ralos

sifonados,canaletas,etc.) das aguas residuais/servidas

do interior da industria e currais /pocilgas em dire¢io
ao tratamento de efluentes:

Sistema de ventilacdo, exaustdo, climatizagdo das se¢des:

Tipo de iluminagio utilizada nas se¢des:

Sistema de producio de 4gua quente

Possui sistema de mangueiras com engate rapido em pontas estratégicos: | Sim D NﬁoD

Lista de equipamentos indicando material:

Indicac@o do sistema de controle de tempo,
temperatura e umidade das se¢des e
equipamentos quando for o caso:
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Indicacdo do sistema de remocéo dos animais e
ou produtos dos tanques de escalda, cozimento,
resfriamento, etc.Quando for o caso:

Indicagdo do sistema de remog¢fo dos produtos
nao comestiveis residuos, 0SS0S,
couros,sangue,chifres, etc) e condenadas ,quando
for o caso das segdes de abate ou de manipulagéo
a segdo de residuos.

Indicagdo do tipo de tratamento aplicado aos 1-Couros[] salga [ terceirizado
produtos no comestiveis e condenados.
2-residuos ,sangue,condenados:

] Proprio - Especifique:
[] Terceirizado - Especifique

Indicacdo dos sistemas de aquecimento dos
tanques de escaldagem , cozimento,fuséo , etc.

Indicacdo do sistema de produg¢do de dgua gelada
e/ou gelo e de condugdo destes ao local de
estocagem e utilizacdo

Lista de camaras frias e fabricas de gelo
indicando respectiva temperatura e material.

Tipo de pavimentacdo externa :

Tipo de delimitagdo da area externa:

Indicagdo de existéncia nas proximidades de estabelecimentos ou
propriedades que por sua natureza de producdo possa produzir mau
cheiro ou interferir na qualidade do produto:

Outras consideragdes:
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Visto do Médico Veterinario pelo servico de
inspecdo se houver: »
Local: Data:

Nota I: A natureza dos pisos , paredes,teto,forros,janelas,portas , divisoria/cercas,etc. devem constar
no memorial descritivo da construgdo.
Nota 2: Todas as paginas devem ser rubricadas pelos responsavel pela empresa
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FORMULARIO PADRAO PARA CONFECCAO DE MEMORIAL ECONOMICO-
SANITARIO, PARA ESTABELECIMENTOS DE LEITE/DERIVADOS.

Raz&o Social da Empresa:
CNPJ/CPF
N° do SIM:
Responsavel Legal da Empresa:
Responsavel Técnico Médico Veterinario:

Propriedade do Estabelecimento:
() Propria

() Arrendada

() Outras

Endereco:
CEP:
Coordenadas Geograficas:
Endereco para correspondéncia:
CEP:

Telefones para contato:
e-mail:

Motivo do Projeto:

() Registro

() Reforma e Ampliacdo — especificar
() Alteracdo do Memorial

() Complementagcdo do Memorial

Classificacdo do Estabelecimento:

() Usina de Beneficiamento de Leite

() Fébrica de Laticinios

(' ) Micro Usina de Beneficiamento e Industrializacdo de Leite
() Entreposto de Laticinios

() Posto de Refrigeragdo de leite

Produtos que pretende fabricar e producdo méxima pretendida para cada produto (em litros e em
kg):

Procedéncia da matéria-prima e conservacao até a chegada no estabelecimento industrial:

() Producédo prépria () tanque de expansédo () tanque de imerséo

() Producéo prépria sem refrigeracéo

() Produtores com refrigeragéo na propriedade ( ) tanque de expanséo () tanque de imerséo
() Produtores sem refrigeracdo na propriedade

() Produtores com tanque comunitario

Transporte do leite até o estabelecimento industrial:
() granel
() tarros
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Transporte dos produtos beneficiados e/ou industrializados (citar meios de transporte utilizados e temperaturas:

Quanto a procedéncia dos produtos, em se tratando de Entreposto de Laticinios:
() SIF (Servico de Inspecgdo Federal)

() CISPOA (Servico de Inspecdo Estadual)

() SIM (Servigo de Inspe¢do Municipal)

Mercado de consumo:

Numero de funcionarios do estabelecimento:
() Masculino
() Feminino

Agua de Abastecimento:

Procedéncia:
Vazdo: litros/hora
Captacdo:

Tratamento:
Reservatdrios (capacidade e material): litros
Distribuicio

Caracteristicas do sistema de coleta e remogdo das &guas residuais do interior da inddstria em direcdo ao
tratamento de efluentes:

Sistema de ventilacdo, exaustdo e climatizacdo das seces:

Tipo de iluminacdo utilizada nas seg¢des:
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Sistema de producdo de agua quente:

Possui sistema de mangueiras com engate rapido em pontos estratégicos:

( )Sim () Néo

Listar os equipamentos industriais, indicando a constituicdo destes.
1.

2.

Indicacdo do sistema de controle de tempo, temperatura e umidade das secOes, equipamentos e cémaras
frigorificas, quando for o caso:

Indicacdo do sistema e equipamentos para a transferéncia e destino de :
1. soro:

2. leite acido:

3. leite condenado:

Lista de cAmaras frias e refrigeradores, com as respectivas finalidades:
1.
2.
3.

Tipo de pavimentagdo externa:
Tipo de delimitacdo da area externa:

Indicacdo de existéncia nas proximidades, de estabelecimentos ou propriedades, que por sua natureza de
producdo possam produzir mau cheiro ou interferir na qualidade do produto.

Outras observacdes:

Descri¢do sucinta do processo/fluxo/equipamentos envolvidos no beneficiamento e/ou industrializagdo dos
produtos (para cada produto):

Assinatura e carimbo do responsavel legal pelo | Assinatura e carimbo do Médico Veterinrio, responsavel
estabelecimento técnico pelo estabelecimento
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FORMULARIO PADRAO PARA CONFECCAO DE MEMORIAL ECONOMICO-
SANITARIO, PARA ESTABELECIMENTOS DE MEL E DERIVADOS

Raz&o Social da Empresa:

CNPJ/ CPF:
N° do SIM :
Responsavel Legal da Empresa:
Responsavel Técnico:

Propriedade do Estabelecimento:
() Propria

() Arrendada

() Outras

Endereco:
CEP:
Coordenadas Geograficas:
Endereco para correspondéncia:
CEP:

Telefones para contato:
e-mail:

Motivo do Projeto:

() Registro

() Reforma e Ampliacdo — especificar
() Alteracdo do Memorial

() Complementagdo do Memorial

Classificacdo do Estabelecimento:
() Casado Mel
() Entreposto de Mel e Céra de Abelhas

Produtos que pretende fabricar e produgdo maxima pretendida para cada produto / dia:

Procedéncia da matéria-prima e conservagao até a chegada no estabelecimento industrial:

Transporte dos produtos prontos (citar meios de transporte utilizados)
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Mercado de consumo:

Numero de funcionarios do estabelecimento:
() Masculino
() Feminino

Agua de Abastecimento:

Procedéncia:

Vazdo: litros/hora
Captacdo:

Tratamento:

Reservatdrios (capacidade e material): litros
Distribuicio

Clorador Automatico na entrada do reservatério

( )SIM (_ )NAO

Caracteristicas do sistema de coleta e remocgdo das &guas residuais do interior da inddstria em direcdo ao
tratamento de efluentes:

Sistema de ventilacdo das seces:

Tipo de iluminacdo utilizada nas se¢des:

Sistema de producédo de agua quente:

Listar os equipamentos industriais, indicando a constituicao destes.
1.
2.

Tipo de pavimentagdo externa:
Tipo de delimitacdo da area externa:
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Indicacdo de existéncia nas proximidades, de estabelecimentos ou propriedades, que por sua natureza de
producdo possam produzir mau cheiro ou interferir na qualidade do produto.

Outras observacdes:

Descri¢do sucinta do processo/fluxo/equipamentos envolvidos no beneficiamento e/ou industrializacdo e envase
dos produtos (para cada produto):

Assinatura e carimbo do responsavel legal pelo Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico do
estabelecimento estabelecimento
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FORMULARIO PADRAO PARA CONFECCAO DE MEMORIAL ECONOMICO-
SANITARIO, PARA ESTABELECIMENTOS DE OVOS/DERIVADOS.

Raz&o Social da Empresa:

CNPJ/CPF
N° do SIM (Granja Avicola):
Responsavel Legal da Empresa:
Responsavel Técnico:

Propriedade do Estabelecimento:
() Propria

() Arrendada

() Outras

Endereco:
CEP:
Coordenadas Geograficas:
Endereco para correspondéncia:
CEP:

Telefones para contato:
e-mail:

Motivo do Projeto:

() Registro

() Reforma e Ampliacdo — especificar
() Alteracdo do Memorial

() Complementagdo do Memorial

Classificagdo do Estabelecimento:
() Granja Avicola

() Entreposto de Ovos

() Fébrica de Conservas de Ovos

Produtos que pretende fabricar e producdo maxima pretendida para cada produto / dia:

Procedéncia da matéria-prima e conservacao até a chegada no estabelecimento industrial:
() Aviario (s) proprio (s)

() Aviarios de terceiros (fornecedores)

Conservacao e transporte:

Transporte dos produtos classificados e embalados efou industrializados (citar meios de transporte
utilizados)
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Mercado de consumo:

Numero de funcionarios do estabelecimento:
() Masculino
() Feminino

Agua de Abastecimento:

Procedéncia:

Vazdo: litros/hora
Captacdo:

Tratamento:

Reservatdrios (capacidade e material): litros
Distribuicio

Clorador Automatico na entrada do reservatério

( )SIM ( )NAO

Caracteristicas do sistema de coleta e remocgdo das &guas residuais do interior da inddstria em direcdo ao
tratamento de efluentes:

Sistema de ventilacdo das seces:

Tipo de iluminacdo utilizada nas seg¢des:

Sistema de producédo de agua quente:
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Listar os equipamentos industriais, indicando a constituicdo destes.
1.
2.

Descrever como € realizado o Controle Sanitario das Aves e qual a periodicidade destes:

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

Presenca de refrigeradores (citar temperaturas e finalidades): () SIM ( )NAO

Tipo de pavimentacéo externa:
Tipo de delimitacdo da area externa:

Indicacdo de existéncia nas proximidades, de estabelecimentos ou propriedades, que por sua natureza de
producdo possam produzir mau cheiro ou interferir na qualidade do produto.

Outras observacdes:

Descri¢do sucinta do processo/fluxo/equipamentos envolvidos selecdo, classificacdo / industrializacdo e envase
dos produtos (para cada produto):

Assinatura e carimbo do responsavel legal pelo Assinatura e carimbo do Responsavel Técnico do
estabelecimento estabelecimento
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ANEXO VI

Termo de Compromisso

Que faz a firma
com sede em

___perante o Servico de Inspecao de Produtos de Origem Animal

(SIM).

__, firma com sede em
_______,por seu Diretor Presidente, concorda em acatar as exigéncias contidas no
Regulamento do Servico de Inspecdo Industrial e Sanitaria de Produtos de Origem
Animal “SIM™ | de acordo com o Decreto n° 30.691, de margco de 1952 e alterado
pelo Decreto n° 1.255, de 25 de junho de 1962, combinado com o Decreto n°
73.116, de 08 de dezembro de 1973, sem prejuizos de outros que venham a ser
determinados.

Ficando ainda ciente, que quaisquer obras sO poderdo concretizar-se ap0s a
aprovacao prévia do projeto pelo 6rgdo competente da Secretaria Municipal da
Agricultura.

Diretor Presidente
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ANEXO VI

REQUERIMENTO DE VISTORIA FINAL

lImo Sr. Responsavel pelo SIM

------------------ mmmmmmmsemmmmsmossnoo oo oooooooooooo---, DAIXO @SSINAdO |, requer a VISTORIA
FINAL E ANALISE DE ROTULO para inicio das atividades do estabelecimento para fins de
obtencé@o do REGISTRO DEFINITIVO do "SIM".

Nestes termos
Pede Deferimento

Local e data

Assinatura do requerente
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ANEXO VIlI

LAUDO TECNICO SANITARIO DE ESTABELECIMENTO
Unidade da Federacdo: Distrito:
Municipio: Localidade:

1. Identificacéo:

1.1 Estabelecimento/denominagéo:

Endereco: SIF:
Classificacédo do Estabelecimento:

Registrado? sim () ndo ()

Reservado? sim() nado ()

Data do registro ou Relacionamento:

1.2 Localizag&o: Zona urbana () suburbana () rural ()

1.2.1 Em centro de terreno sim () ndo ()

1.2.2 Com estradas laterais sim () ndo ()

1.2.3 Afastado de residéncias sim () néao ()

1.2.4 Circulagéo de veiculos internos sim () néo ()

1.2.5 Area de terreno suficiente sim () néo ()

1.2.6 Afastado das vias publicas sim () néo ()

1.2.7 Fontes produtoras de mau cheiro sim () nédo ()

1.2.8 Existéncia de depdsito de lixo aproximadas sim () nao ()
1.2.9 Existéncia do “Mangue” nas proximidades? sim ( ) néo ()
1.2.10 Pavimentagé&o das areas circundantes? sim () néo ()
1.3 Condicdo do Responséavel pela Exploracéo:

Proprietario () Arrendatario () Prestacao de Servico ()

1.4 Esta em atividade? sim () nao ()

1.5 Inspec¢éo Permanente () Inspec¢éo Periddica ()

Inspecdo Sanitéria feita por: Veterinario () Auxiliar ()

Sem funcionéario ()

1.6 Tipo de Empresa: Propria () Cooperativa () Economia mista ()
Privada arrendada () Estadual () Outras ()

1.7 Detalhes de Construcéo

Ano de construcgéo: / /

Ano ultima reforma: total / / parcial / /

Estilo da Construgéo: Vertical () Horizontal ()
Apreciacgao geral da construgéo:

Boa () Regular () Precaria ()
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1.8 Esta cumprindo exigéncias? sim ( ) nao ( )

* Relacione no item correspondente a observacgdo, indicando os prazos concedidos pela
Inspecao Municipal.

1.9 Tem técnico especializado em Laticinios, a frente da dire¢&o dos trabalhos industriais:
sim () néo ()

2. Atividades do Estabelecimento: consideram-se atividades do estabelecimento aquelas que s3o de carater
permanente.

2.1 Pré-Beneficiamento do Leite:

3. Capacidade do Estabelecimento
3.1 Capacidade de recebimento:
Estética:

Vazao horéria:

3.2 Producgéo mensal:

3.3 Funciona sabado, domingos e feriados? sim () néo ()

3.4 Média de recebimento em | )
3.5 Producdo em _( )
3.6 NUumero de operarios ____ homens _mulheres

3.7 Procedéncia da matéria-prima (relacionar os 10 principais municipios fornecedores:

01. 06.
02. 07.
03. 08.
04. 09.
05. 10.

3.8 Meio de transporte da matéria-prima:

Rodoviario () Ferroviario () Tracdo Animal () Outros ()

4. Dependéncias:

4.1 Plataforma de recepcao de matéria-prima: sim () néao ()
Independente da expedi¢cdo? sim () ndo ()

4.1.1 Natureza do piso:

Paralelepipedo () Ferro () Concreto ()

Gressit ou similar ( ) Lajotas () Liga de “epoxi” () Outros ()
4.1.2 Dimensao suficiente? sim () ndo ()

4.1.3 Pé-direito: satisfaz? sim () néo ()

4.1.4 Altura da plataforma: satisfaz? sim () nao ()

4.1.5 Impermeabilizacdo das paredes:

“Gressit” ou similar ( ) Azulejo () Cimento liso () Outros ()
4.1.6 Cobertura? sim () nao ()
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4.1.6.1 Natureza da cobertura:

Estrutura: metdlica( ) Estoque () Telhas a vista () aluminio () Amianto () Lage ()
4.1.7 Esteira para transporte de latdes? sim () ndo () elétrica () Roletes ()
4.1.8 Equipamentos para desnate? sim () ndo ()

4.1.9 Lavagem de latdes? sim () nao () manual () mecanico ()
4.1.10 Instala¢des d’agua para limpeza? sim ( ) ndo ()

4.1.11 InstalacBes de vapor para limpeza? sim () ndo ()

4.1.12 Escoamento das 4guas de limpeza? Suficiente () Insuficiente () Precario ()
4.1.13 lluminagéo artificial: satisfaz? sim () ndo ()

4.2 Laboratorio de Recepcéo:

4.2.1 Caracteristicas fisicas satisfatorias? sim () néo ()

4.2.2 Equipamentos para andlises de rotina: Completo () Incompleto () Ausente ()
3. Numero de analistas:

4.2.4 Provas realizadas:

Acidez () Densidade () Gordura () Alizarol () Conservadoras () Outras ()
4.2.4.1 Determina o ponto crioscépico do leite sim () néo ()
4.2.5 lluminagéo natural suficiente? sim () néo ()

5. Expedicéo:

5.1 Dimensoes suficientes? sim () ndo ()

5.2 Caracteristicas fisicas regulamentares? sim () néo ()

5.3 Sequencia: Boa () Regular () Deficiente ()

5.4 Estado geral de conservacéo: satisfaz? sim () néo ()

5.5 Estado geral de higiene: satisfaz? sim () néao ()

6. Frigorificagao:

6.1 Estado geral, manutencéao, higiene do local e equipamentos:
6.2 Tanque de agua gelada

6.3 Compressores e volume amoénia

6.4 Tanque de estocagem: condicdes, isolamento

6.5 Estado geral de conservacéo: satisfaz? sim () ndo ()

6.6 Estado geral de higiene: satisfaz? sim () nao ()

7. Producéo de vapor:

7.1 Caldeira? sim () nédo () Baixa pressao () Alta presséo ()
7.2 No corpo do edificio? sim () néo ()

7.3 Alimentacao: 6leo () lenha ()

7.4 Pressdao de vapor: suficiente? sim () nao ()

8. Dependéncias auxiliares:

8.1 Sede para Inspecao Federal? sim () ndo ()

8.2 Vestiarios com dimensdes suficientes? sim () ndo () quantos ()
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8.3 Sanitarios em n° suficiente? sim () ndo () quantos ()

8.4 Chuveiros em n° suficiente? sim () n&o () quantos ()

8.5 Separados do corpo industrial? sim () ndo ()

8.6 Almoxarifado? sim () néo ()

8.7 Oficina mecéanica? sim () nao ()

8.8 Escritorio? sim () ndo ()

8.9 Local para refeicbes? sim () néo ()

8.10 Garagem? sim () néo ()

9. Agua de Abastecimento:

9.1 Procedéncia: Rede publica () Poco raso () Pogo profundo () Superficie ()
9.2 Tratamento: Completo () Incompleto () Somente claro () Nao tem ()
9.3 Volume disponivel suficiente? sim () nao ()

9.4 Qualidade:

9.5 Dentro dos padrdes fisico-quimicos regulamentares? sim () ndo ()

9.6 Dentro dos padrdes microbiol6gicos regulamentares? sim () nao ()

9.7 Data de remessa da Ultima amostra de agua para exame laboratorial:

9.8 Resultado dentro dos padrbes? sim () néo ()

10. Rede de Esgotos:

10.1 Tratamento prévio? sim () nao ()

10.2 Vazéo suficiente? sim () ndo ()

10.3 Tanque de sedimentacdo? sim () néo ()

11. Forca e Luz:

11.1 Constancia: Permanente () Lapsos ocasionais () Falta ()
11.2 Carga: suficiente () Insuficiente ()

11.3 Gerador proprio? sim () néo ()

12. Produtos Fabricados:

(Nomenclatura) (R6tulo nimero)

1)
2)
3)
4)
5)
13. Destino dos Produtos

13.1 Principais mercados consumidores:
01)
02)
03)
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14. Meio de transporte de matéria-prima:

14.1 Caminhdo: isométrico () comum () unidade frigorifica () CO2 ()
14.2 Local para lavagem de veiculos? sim () néo ()

Satisfaz? sim () ndo ()

15. Meio de transporte de produtos:

15.1 Caminhdo: isotérmico () comum ()

16. Delimitagdo do Estabelecimento:

16.1 Cerca () Muro () Outras ()

17. Concluséo:

Estado geral da industria: Boa () Regular () Insuficiente ()

18. Observacoes:_

DATA:

Assinatura: ----------------=--msmmmme oo
Méd. Veterinario

CRMVn:
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ANEXO IX

FORMULARIO DO ROTULO

REGISTRO DE MEMORIAIS DESCRITIVOS DE PROCESSOS DE FABRICACAO, DE COMPOSICAO E DE ROTULAGEM DE PRODUTOS DE
ORIGEM ANIMAL
Sr. Coordenador do SIM:

A firma abaixo qualificada, através do seu representante legal e de seu responsavel técnico, requer que seja providenciado neste departamento o
atendimento da solicitac&o especificada neste documento, comprometendo-se a cumprir a legislagdo em vigor que trata do assunto, atestando a
veracidade de todas as informacdes prestadas e a compatibilidade entre as instalagdes e equipamentos do seu estabelecimento industrial abaixo
discriminado e a proposta aqui apresentada.

Obs.: a aprovaco da rotulagem néo implica autorizagdo para a fabricagdo do produto no caso de pendéncias existentes com os outros setores do SIM

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

SIM do estabelecimento: , N° de seqiiencial do produto:

Razdo social:

CNPI: | Classificagdo do estabelecimento:

Enderego:

Baitro: CEP: g ~ | Municipio UF:

RS

Tel. (s): E-mail;

Fax:

SOLICITACAQ

[ ] Registro [ ] Alteragdo de processo de fabricagdo [ ] Acréscimo de rotulo

[ ] Cancelamento [ ] Alteragdo de composigéo de produto [ ] Altéragdo de croqui de rétulo

IDENTIFICACAQ DO PRODUTO

Nome do Produto

Marca Comercial: Tipo de Rétulo

Tipo de Embalagem: Contetdo:

Forma de indicagao da data de fabricagdo, validade e prazo estipulado de validade:

COMPOSICAO

Ingredientes/Aditivos ) ) Quantidades Percentuais

(mencionar na ordem decrescente de quantidade, iniciando pela matéria prima) (kgouL) (%)
TOTAL

AUTENTICACAO

Darta - CARIMBO E ASS. DO REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO CARIMBO E ASS. DO RESPONSAVEL TECNICO
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PROCESSO DE FABRICACAO
(descrever todas as operagdes)

AUTENTICACAQ

DATA CARIMBO E ASS. DO REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO CARIMBO E ASS. DO RESPONSAVEL TECNICO
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CONTROLE DE QUALIDADE

ESTOCAGEM E TRANSPORTE

AUTENTICACAO

DATA CARIMBO E ASS. DO REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO CARIMBO E ASS. DO RESPONSAVEL TECNICO

RESERVADO AO SIM

DATA: CARIMBO E ASSINATURA PELO RESPONSAVELDO SIM
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ANEXO X

RELATORIO DE VISTORIA

MUNICIPIO........... , DE DE 20

Em cumprimento as determinacdes do Sr. Chefe do servico de Inspeg¢do Municipal, visitou-se o
estabelecimento

, localizado na Rua/Av.
N° no municipio de - RS, com o

Ocorréncias:

SERVIDOR DO SIM RESPONSAVEL P/ ESTABELECIMENTO
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ANEXO Xl

MAPAS DE PRODUCAO

MAPA DE PRODUCAO DE LATICINIOS

Estabelecimento: N° SIM:

Municipio: Més:

PRODUTO QUANTIDADE
(LITROS)

Leite Pasteurizado
(envase)

Leite de Cabra
Queijo

Queijo de Cabra
Ricota

Bebida Lactea
Doce de Leite
Requeijao
Creme de Leite
Pasteurizado
logurte
Manteiga
Coalhada

TOTAL

Assinatura do Responsavel da Empresa
e carimbo

“DOE (')RGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”
AV. DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 — site: www.glorinha.rs.gov.br



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA pecr2ss6113 - 1138

MAPA DE PRODUCAO DE MEL

Estabelecimento: N° SIM:

Municipio: Més:
PRODUTO QUANTIDADE (KG)

Geléia Real

Mel de Abelhas

Mel de Abelha com Favo
Mel de Abelha com Geléia
Real

Mel de Abelha com Pélen
Mel de Abelha com Proépolis
Pdlen Desidratado

Prépolis em Solucgéo
Alcodlica

Assinatura do Responsavel da Empresa
e carimbo
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MAPA DE PRODUCAO DE OVOS

Estabelecimento: N° SIM:
Municipio: Més:

PRODUTO QUANTIDADE (KG)
Ovos de Granja Tipo
Grande
Ovos de Granja Tipo
Pequeno

Assinatura do Responsavel da Empresa
e carimbo
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MAPA DE PRODUCAO DE PESCADOS

Estabelecimento: N° SIM:
Municipio: Més:

PRODUTO QUANTIDADE (KG)
PEIXE
CONGRIO ROSA
ANJO
ABROTEA
CACONETE
JUNDIA
CACAO
TRAIRA
PESCADA
VIOLA
PEIXE REI
TAINHA
BAGRE
LINGUADO
PINTADO
CARPA
CASCUDO

Assinatura do Responsavel da Empresa
e carimbo
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MAPA DE PRODUCAO DE PRODUTOS CARNEOS

Estabelecimento: N° SIM:
Municipio: Més:
PRODUTO QUANTIDADE

Presunto (apresuntado ou similares)

Bacon (Costela defumada ou lombo defumado)
Banha (Torresmo ou Toucinho)

Salame (Copa)

Linguica (Salsichdo)

Mortadela (Fiambre, P&o de carne, Salsinha,
Pasta)

Morcela (queijo de porco, codeguin)
Hambarguer (alméndega)

Miudos defumados/salgados de suinos
(espinhaco defumado/salgado de suino)
Charque

TOTAL

Assinatura do Responsavel da Empresa
e carimbo
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ANEXO XilI

FORMULARIO DE AMOSTRAS DE PRODUTOS PARA ANALISE
LABORATORIAL

Estabelecimento:

Endereco:

Data da coleta:

Produto coletado:

Data de fabricagéo:

Quantidade:

Andlise solicitada: ( )microbiolégica
( )fisico quimica

()

Lacre n°:

Responsavel pela coleta:

Laboratorio:

Responsavel pela coleta da amostra:

Obs: Exames para andlise de

Técnico do SIM Responsavel p/ Estabelecimento
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ANEXO Xl

Empresa:

SIM N°:

CONTROLE DE MATERIA-PRIMA MENSAL

Més:

Matéria-prima/ N° lote

Origem/Procedéncia/Registro

Data Recebimento

Quantidade

Assinatura do responsavel da empresa

AV. DR. POMPILIO GOMES SOBRINHO, 23.400 — CENTRO — CEP: 94380-000 — FONE/FAX: 0XX(51)34871020 — site: www.glorinha.rs.gov.br

“DOE ORGAOS, DOE SANGUE: SALVE VIDAS”




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

PREFEITURA MUNICIPAL DE GLORINHA pecr.2ss6/13- 1144

ANEXO XIV
CONTROLE DE MATERIAL PARA USO NA HIGIENIZA(;AO MENSAL
Empresa: SIM N°: Més:
Nome Produto Origem/ Procedéncia/ Registro Data e Validade Destinacéo Quantidade

Obs. Descrever 0 uso na higienizacao pessoal, instala¢cdes ou equipamentos.

Assinatura do responsavel da empresa
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