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1. DOCUMENTO DE R

EFERENCIA:

Decreto N° 9.013, de 29 de marco de 2017 (alterado pelo DECRETO

10.468/2020).
Portaria n® 393, de 9 de

setembro de 2021.

Instrucdo Normativa n® 5 de 14/02/2017 / MAPA - Ministério da Agricultura,

Pecuaria e Abastecimento.

2. OBJETIVOS

Estabelecer os procedimentos que possibilite, avaliar, aprovar, alterar ou

cancelar os registros/projetos dos estabelecimentos que serao registrados pelo

SIM ou que seré&o alterados.

3. APLICACAO

A todos os estabelecimentos que pretendem solicitar registros, aos ja

registrados do Servico de Inspec¢do Municipal — SIM, e ao responséavel do SIM.

4. PROCEDIMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS

O pedido de Registro de estabelecimento no Servico de Inspegéo

Municipal — SIM do municipio de Vera Cruz, sera requerido e protocolado junto

ao setor do SIM/POA da Secretaria de Agricultura, Meio Ambiente e Recursos

Hidricos enderegado ao Coordenador Responsavel do SIM/POA, contendo em

duas vias e instruindo-se o0 processo com 0s seguintes documentos:

a) Requerimento de Registro de estabelecimento dirigido ao Coordenador

do SIM responsavel pela inspecéo; (ANEXO 1).

b) Requerimento de aprovacgéao do terreno/estabelecimento (ANEXO 02).

c) Requerimento solicitando aprovacdo prévia do projeto de construcao

(ANEXO 3).
d) Plantas:
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a. situacao;

b. baixa;

c. fachada;

d. de fluxo de producao e de movimentacao de colaboradores com setas
e. detalhes de equipamentos;

f. hidro-sanitaria.

Observacgao: Para estabelecimentos que se enquadrem como empreendimentos
de pequeno porte, as plantas podem ser substituidas por croquis das
instalacdes, na escala de 1:100, os quais podem ser elaborados por profissionais
habilitados de o6rgdos governamentais ou privados. Devendo conter os
elementos gréaficos na cor preta, contemplando cotas métricas, legendas e
identificacdo das areas e representar fidedignamente as instalacbes e

equipamentos do estabelecimento;

e) Licenca ambiental emitida pelo 6rgdo ambiental competente, dispensa do
licenciamento ambiental ou documento similar;

f) Apresentacdo da inscricdo estadual, contrato social registrado na junta
comercial e/ou estatuto e ata de elei¢ao e copia do Cadastro Nacional de
Pessoas Juridicas — CNPJ ou inscricdo do CAD/PRO do produtor e CPF;

g) Memorial descritivo da obra construgdo (ANEXO 04)

h) Memorial econémico-sanitario; (ANEXO 5)

i) Apresentacao pelo requerente de contrato homologado de um profissional
legalmente habilitado como Responsavel Técnico (RT) emitida pelo
respectivo conselho de classe. No caso de abatedouros e
estabelecimentos que beneficiam leite para consumo humano direto deve

obrigatoriamente ser um profissional de Medicina Veterinaria.
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j) Laudo do Exame Microbiol6gico e fisico quimico de Potabilidade da Agua
do Estabelecimento

k) Alvara de funcionamento da vigilancia sanitaria municipal ou documento
de isencao da licenga sanitaria.

[) Termo de compromisso no qual o estabelecimento concorda em acatar as
exigéncias estabelecidas na legislacdo do Servico de Inspecédo Municipal
(SIM/POA) sem prejuizo de outras exigéncias que venham a ser
determinadas.

m) Programas de Autocontrole (PAC)

4.1 Aprovacéo do terreno

E realizada mediante o requerimento dirigido ao responsavel pelo SIM, bem
como informar a quem se dirigir para fazer contatos na localidade (endereco,
telefone, etc). A construcdo dos estabelecimentos podera ser autorizada dentro
do perimetro urbano, suburbano ou rural, depois de ouvidas as autoridades
publicas, Prefeitura Municipal e Orgdo Controlador do Meio Ambiente. A area
do terreno deve ser compativel com o estabelecimento, prevendo-se futuras

expansoes.

4.2 Aprovacgéo do projeto

O complexo industrial deve ser compativel com a capacidade de producdo,
que varia de acordo com a classificagdo do estabelecimento. O projeto completo
deve ser entregue na sede do Servico de Inspecdo Municipal do Municipio de
Vera Cruz do Oeste, retornando para fins de conhecimento ao estabelecimento
e para inicio das obras, se aprovado pelo 6rgédo de fiscaliza¢cdo. Durante o
desenvolvimento das obras, o SIM pode fazer visitas para vistoriar os trabalhos
de construcdo. Nenhuma alteracdo pode ser procedida no projeto aprovado

previamente, sem a devida consulta ao orgao fiscalizador. Apds o término das
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obras, o responsavel pelo estabelecimento deve solicitar a vistoria do fiscal do
SIM para constatar a compatibilidade das obras com o projeto aprovado e as
condicdes gerais para inicio das atividades, emitindo Laudo de vistoria final do
Estabelecimento - Anexo 17, o qual também deve ser anexado ao processo de

registro.

4.3 Alteracao de projetos

Quando o responsavel pelo estabelecimento desejar realizar reforma e/ou
ampliacdo deve solicitar ao SIM a aprovacdo. Para isso, deve encaminhar os
seguintes documentos:

a) Requerimento solicitando aprovacdo prévia do projeto de construgéo
(Anexo 03);

b) Planta baixa com as alteracdes;

c) Memorial Descritivo da Obra (Anexo 04);

d) Memorial Econdmico Sanitario (Anexo 05);

e) Termo de compromisso de Implantacéo e Execucéo (Anexo 07);

4.4 Conclusao do registro do estabelecimento

Verificando que o pedido e o local de producéo estdo conforme as técnicas e
legislagdo sanitaria pertinente, através do Laudo de inspecdo de terreno ou
Estabelecimento preexistente (ANEXO 08), o Check-list de andlise de projeto
(ANEXOS 09, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16) de acordo com a especificacdo do
estabelecimento e o Laudo de Vistoria Final (ANEXO 17) o SIM/POA emitira o
certificado de registro (ANEXO 19), num prazo maximo de 30 (trinta) dias. No
certificado € atribuido o nimero do registro do estabelecimento no SIM/POA,

seguindo da letra de classificacdo do segmento.
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O certificado do estabelecimento tem validade de um ano, devendo o
responsavel pelo estabelecimento solicitar ao SIM/POA um pedido de renovacao
de cadastro (ANEXO 20) até 30 dias ap6s o vencimento.

Toda a documentacdo apos entregue sera analisada pelo SIM/POA com
emissao de parecer com aprovacao ou hao aprovacao.

Para efeito de identificagcdo da classificagdo dos estabelecimentos de
produtos de origem animal, na rotulagem fica determinada a seguinte
nomenclatura:

Sera emitido certificado de registro prévio (ANEXO 18) aos estabelecimentos
que atenderem aos dispostos referentes ao registro Prévio descrito no
Regulamento de Inspecao Sanitaria e Industrial dos Produtos de Origem Animal,
juntamente com a aprovacdo do Termo de compromisso de Implantacéo e
Execucdo (ANEXO 07), este compreende o cronograma das acdes a serem
efetivadas para obtencédo do registro definitivo no SIM/POA.

Apéds a conclusao da obra o responsavel legal do estabelecimento, devera
informar ao SIM/POA que as obras foram concluidas de acordo com o projeto
previsto, para que o SIM/POA possa vistoriar o local e emitir laudo de vistoria e
emissao do certificado do estabelecimento.

Verificando que o pedido e o local de producédo estdo conforme as normas
legais e satisfeitos 0s requisitos técnicos e as exigéncias higiénico-sanitarias
estabelecidas através do Laudo de inspecdo de terreno ou Estabelecimento
preexistente (ANEXO 08), o Check-list de analise de projeto (ANEXOS 09, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16) de acordo com a especificacdo do estabelecimento e o
Laudo de Vistoria Final (ANEXO 17) o coordenador responsavel pelo SIM/POA
emitird o certificado de registro (ANEXO 19), num prazo maximo de 30 (trinta)
dias. No certificado é atribuido o numero do registro no SIM/POA seguido dos 4
digitos do ano do registro do estabelecimento na sequéncia a letra de

classificacdo do segmento.
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Como ja mencionado anteriormente o certificado do estabelecimento tem
validade de um ano, devendo o responsavel pelo estabelecimento solicitar ao
SIM/POA um pedido de renovacao de certificado do estabelecimento (ANEXO
20) até 30 dias ap6s o vencimento.

Toda a documentacédo apos entregue sera analisada pelo Coordenador do
SIM/POA com emissao de parecer com aprovacao ou nao aprovacao.

Para efeito de identificacdo da classificacdo dos estabelecimentos de
produtos de origem animal, na rotulagem fica determinada a seguinte
nomenclatura:

o letra “F” para abatedouros de bovideos, equideos, suinos, ovinos,

caprinos e animais silvestres;

o letra “A”, para abatedouros de aves e coelhos;

e letra “U”, para unidade beneficiamento de carnes e produtos carneos;

e letra “E” para entrepostos de carne e de frios;

e letra “L” para estabelecimentos de leite e derivados;

e letra “M” para estabelecimentos de Produtos de Abelhas e derivados;

e letra “O” para estabelecimentos de ovos e derivados;

e letra “P” para estabelecimentos de pescados e derivados;

Os projetos arquitetbnicos dos estabelecimentos, sdo analisados e
aprovados pelo Coordenador responsavel do SIM/POA, permanecendo
arquivados na pasta do estabelecimento junto aos demais documentos.

Todo os documentos relativos ao estabelecimento s&o arquivados no Setor
do Servigo de Inspegéo, cada empresa registrada no SIM/POA possui uma pasta
contendo (Nome, CNPJ ou CPF, numero de registro, classificagdo, endereco
completo, telefone, data de registro, projetos aprovados, produtos registrados,
dados de producdo e de comercializagédo). Todos estes dados sdo mantidos e
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organizados no SIM. Possui pasta fisica e de forma eletrénica no computador do
Veterinario coordenador responsavel pelo SIM/POA.

Disponivel no site da prefeitura fica a relagdo de estabelecimentos
registrados no SIM/POA com as seguintes informagdes: Nome, CNPJ ou CPF,
numero de registro, classificagdo, endereco completo, telefone e produtos
registrados.

O estabelecimento de produtos de origem animal, além do registro, devera
atender as exigéncias das normas técnicas e higiénico-sanitarias fixadas pelo
SIM/POA de acordo com sua classificacdo, bem como manter suas instalacdes
e desenvolver suas atividades em condi¢cdes que assegurem a sanidade dos
alimentos nele processados.

Para pedido de baixa/cancelamento no registro a empresa deve protocolar
junto a Secretaria de Agricultura e enderecado ao coordenador responsavel do
SIM, o requerimento para baixa de registros de empresas / estabelecimentos
(ANEXO 20). Apos analisar o pedido, o SIM/POA emitira Certiddo de Baixa
Cadastral, num prazo maximo de até 30(trinta) dias. (ANEXO 21).
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ANEXOS

Anexo 01- Requerimento para Registro de Estabelecimento

Anexo 02- Requerimento de solicitacdo de aprovacao do Terreno.

Anexo 03- Requerimento solicitando aprovacao prévia do projeto de construcao.
Anexo 04- Memorial descritivo da obra construgéo

Anexo 05- Memorial econémico-sanitario;

Anexo 06- Termo de compromisso;

Anexo 07- Termo de compromisso de Implantacdo e Execucao;

Anexo 08- Laudo de inspecéo do terreno ou estabelecimento preexistente;
Anexo 09- Check-list de analise de projeto (Abatedouro frigorifico de bovinos);
Anexo 10- Check-list de analise de projeto (Abatedouro frigorifico de suinos);
Anexo 11- Check-list de andlise de projeto (Abatedouro frigorifico de aves);
Anexo 12- Check-list de analise de projeto (Abatedouro frigorifico de pescados,
unidade de beneficiamento de pescados e produtos de pescados, estacao
depuradora de moluscos bivalves, barco-fabrica);

Anexo 13- Check-list de analise de projeto (Unidade de beneficiamento de carne
e produtos carneos);

Anexo 14- Check-list de analise de projeto (Granja avicola e unidade de
beneficiamento de ovos e derivados);

Anexo 15- Check-list de andlise de projeto (Granja leiteira, queijaria, posto de
refrigeracdo e unidade de beneficiamento de leite e derivados);

Anexo 16- Check-list de analise de projeto (Unidade de beneficiamento de
abelhas);

Anexo 17- Laudo de visoria final do estabelecimento;

Anexo 18- Certificado de registro prévio;

Anexo 19- Certificado de registro;
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Anexo 20- Requerimento para pedido de renovacdo de certificado do

estabelecimento;

Anexo 21- Requerimento para baixa de registros da empresa e estabelecimento;

Anexo 22- Certidao de

Baixa Cadastral.
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ANEXO 1
REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ESTABELECIMENTO

Ao Coordenador responsavel do Servico de inspec¢do Municipal — SIM,

EU, e representante legal/sécio/

proprietario/responsavel pela empresalestabelecimento (razdo social)

..................................................... CNPJ ou CAD/PRO
NO. situado a
(U = M 1 DA, ,

localidade de..iiii e, telefone.......cccceeeiiiiiiiinns : e-
mail...........cooevvveeiinn, em municipio de Vera Cruz do Oeste; solicito
REGISTRO da empresal/estabelecimento

................................................................. Junto ao Servico de Inspecao
Municipal, (SIM/POA) da Secretaria de Agricultura de Meio Ambiente Recursos
Hidricos.

Declaro que este pedido contém informacdes exatas, e
aceito as normas adotadas pelo Servi¢co de Inspecédo do Municipio de Vera Cruz
do Oeste (SIM/POA), bem como em atender as exigéncias técnicas e higiénico-

sanitarias estabelecidas pelo 6rgao fiscalizador.

Vera Cruz do Oeste, ........... [....... Liviiiiiiniiinnn,
Atenciosamente,
NOME: . s
CNPJ/CADPRO.....ccceivieieeieeeeeeeeee e
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ANEXO 2

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE APROVACAO PREVIA DO

TERRENO

Ao Coordenador responsavel do Servico de Inspecédo Municipal — SIM/POA,

Eu,

, abaixo assinado,

inscrito no CPF sob o n°
(classificacdo do estabelecimento)

, desejando construir um(a)

localizado no

endereco

vem mui

respeitosamente requerer a V. As. Se digne vistoriar o terreno e autorizar a
preparacdo dos documentos necessarios para a construcdo do referido

estabelecimento industrial.
Nestes termos.

Pede Deferimento.

Vera Cruz do Oeste, ........... [, Lo,

Atenciosamente,
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ANEXO 3

REQUERIMENTO SOLICITANDO APROVACAO PREVIA DO PROJETO DE

CONSTRUCAO

Ao Coordenador responsavel do Servico de inspecdo Municipal — SIM/POA,

Eu, , abaixo assinado, inscrito no
CPF sob o n° srepresentando o estabelecimento
denominado , que se
localizara a (endereco), vem requerer a

aprovacdo das plantas e memoriais descritivos de construcdo e econémico-

sanitario em anexo, visando o registro do mesmo nesse Orgao.

Para tanto, anexa plantas e demais documentos necessarios.

Nestes termos

Pede deferimento

Vera Cruz do Oeste, ........... [ocoii e,

Atenciosamente,
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ANEXO 4

MEMORIAL DESCRITIVO DA OBRA

NOME DO ESTABELECIMENTO

CLASSIFICACAO:

o> EMPRESA (RAZAO SOCIAL E MARCA COMERCIAL DA EMPRESA A
SER INSTALADA NO ESTABELECIMENTO):

R/

X8 CNPJ (ou CPF caso nao tenha CNPJ):

& MUNICIPIO:

*

X/
*

*  ENDERECO (obra):

DADOS PESSOAIS:

REPRESENTANTE LEGAL DA
EMPRESA:

CPF

TELEFONE

EMAIL

Assinatura do Representante Legal da Empresa
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Data e local:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO
PROJETO E MEMORIAL

DE OBRAS:

CREA ou CAU:

Assinatura do profissional responsavel pelo projeto

Data e local:

1. INTRODUCAO

Fazer uma descricdo geral do projeto (0 que sera construido e como),
justificando as escolhas, citando normas, legislacoes, etc.

2. DADOS DA OBRA

ENDERECO COMPLETO:

COORDENADAS GEOGRAFICAS:

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

AREA A SER CONSTRUIDA E AREA UTIL
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AREA TOTAL DISPONIVEL DO TERRENO:

PERFIL DO TERRENO:

RIOS PROXIMOS

SUJEITO A INUNDACAO

EXISTEM, NAS PROXIMIDADES, FONTES
PRODUTORAS DE POLUICAO OU DE
CONTAMINACAO?

EXISTEM EDIFICACOES LIMITROFES?

QUAIS AS  CARACTERISTICAS DAS
EDIFICACOES DO ENTORNO E/OU DOS
TERRENOS VIZINHOS?

QUAIS AS CONDICOES DE ACESSO AO
TERRENO?

QUAL A PROCEDENCIA DA AGUA QUE SERA
UTILIZADA? (quando poco, informar sobre a
aprovacao de 6rgdo competente)

POSSUI ACESSO A TELEFONE E INTERNET?

HA PREVISAO DE INSTALACAO, NAS
PROXIMIDADES, DE ALGUM
ESTABELECIMENTO QUE SEJA
PREJUDICIAL / INCOMPATIVEL COM AS
ATIVIDADES DE UM ESTABELECIMENTO DE
POA? (Informar-se junto a 6rgaos oficiais, como
a Prefeitura).

PARA MATADOUROS: EXISTEM, NAS
PROXIMIDADES, ESTABELECIMENTOS
AVICOLAS DE REPRODUCAO A UMA
DISTANCIA INFERIOR A 3km?

RECUO DO ALINHAMENTO DA RUA:

ESTRUTURA DO TELHADO E COBERTURAS

JUNCAO PISO E PAREDE
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ESQUADRIAS

PAVIMENTACAO

PARAPEITOS

IMPERMEABILIZACAO E REVESTIMENTO
GERAL (DISCRIMINAR O MATERIAL A SER
EMPREGADO NO PISO E NAS PAREDES DAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS):

SISTEMA DE ESGOTO (informar sobre
aprovacao de 6rgao competente):

ESCOAMENTO DE AGUAS RESIDUAIS DOS
EQUIPAMENTOS E PISOS E TIPO DE RALOS

SISTEMA DE AQUECIMENTO DE AGUA
(TIPO, CAPACIDADE, FONTE DE
ABASTECIMENTO)

MEIO DE DELIMITACAO DO PERIMETRO
INDUSTRIAL

INFORMACAO SOBRE ENERGIA ELETRICA

CUSTO PROVAVEL DA OBRA

DURACAO PROVAVEL DA OBRA

INFORMACOES GERAIS

3. DESCRICOES DOS SETORES SALAS E ANEXOS — (descrever cada sala/
setor ou anexo replicando uma tabela para cada dependéncia)

3.1. Setor:

Setor:

AREA TOTAL m2

ALTURA PE- DIREITO m

REVESTIMENTO/ IMPERMEABILIZACAO,

PISO: TIPO DO MATERIAL E DO
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PAREDES:TIPO
RESVESTIMENTO

DE MATERIAL E

ILUMINACAO: NATURAL E ARTIFICIAL E
PROTECAO  ANTI-ESTILHACO  (quando
necessario) OU LAMPADA LED

TETO: (TIPO DE COBERTURA, FORRO E
PINTURA)

VENTILACAO NATURAL E/OU ARTIFICIAL,
EQUIPAMENTO: ESPECIFICAR
(EXAUSTOR/FORCADOR DE AR)

ABERTURAS (PORTAS, JANELAS, OCULOS)
DIMENSOES, ALTURA E MATERIAL DE
CONSTITUICAO E PROTECAO (telas, cortina
de ar e etc.)

4. INSTALACOES FRIGORIFICAS

DESCREVER E NUMERAR INSTALAQ@ES FRIGORIFICAS
(CAMARAS, TUNEIS DE CONGELAMENTO) — nomear/numerar conforme legenda das

plantas

PE
DIREITO

AREA ALTURA DE
TRILHAGEM
ou
PRESENCA
DE
ESTRADOS E

PRATELEIRAS

IDENTIFICACAO

SISTEMA DE
REFRIGERACAO

TEMPERATURA
DE
MANUTENCAO
(MAXIMA E
MINIMA)

DIMENSOES
DAS
PORTAS

5. CALCULO DE CAPACIDADES

Calculo currais, pocilgas, apriscos, tanques de
recepc¢ao, depuracéo de pescado

Célculo plataformas de recepcéo de aves

Célculo da Velocidade horaria de matanga

Célculo de volume de agua e reservatorio
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Calculo da capacidade de armazenamento

das INSTALACOES FRIGORIFICAS

6. AGUA DE ABASTECIMENTO

Procedéncia

ABAST.
PUBLICO

POCO

Volume de vazéo horéria

Sistema de tratamento utilizado

Tipo de equipamento

Localizacdo do equipamento

Equipamento de distribuigéo

Material e localizacdo  do(s)
reservatorio(s)
Capacidade de armazenamento

do(s) reservatorio(s)

7. AGUAS RESIDUAIS

Quais as aguas residuais geradas

Descrever as aguas residuais

Destino dado as aguas residuais

Descrever utilizagdo de Esgoto sanitario, Caixa de
retencdo de residuos, Caixa de |gordura, Meios de

depuracdo das aguas residuais (lagoas de
tratamento) ou outro meio utilizado
8. BARREIRAS SANITARIAS
Setor Localizagdo |NUmero de|Lavatério de | Modelo de|Dimensdes do
Funcionarios |méos (tipo de|lavador de |pedilivio ou tapete
acionamento botas sanitario
manual ou
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automatico,

pontos
dimensdes)

guantidade de

e

(manual ou
automatico)

9. VESTIARIOS E SANITARIOS: (quando houver)

Setores Localizacdo | Quantidade | Quantidade de | Quantidade de
de pias | vasos chuveiros
(lavatérios sanitarios/mictorios
de méos)
Vestiario feminino
Vestiario
masculino
Sanitério feminino
Sanitario
masculino
DECLARA(;GES DE COMPATIBILIDADE
DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE E COMPATIBILIDADE - Profissional
responsavel pela elaboracao do projeto (plantas e memorial de obras)
EU , declaro que o projeto identificado nesse documento foi

planejado adequadamente para o terreno no qual

se insere,

considerando suas

particularidades de relevo, vizinhanca, possiveis construcfes existentes, infraestrutura
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disponivel, capacidade de producéo proposta e demais aspectos descritos no memorial da

obra.

Declaro que o projeto atende a legislacdo sanitaria, ambiental e municipal vigentes (listadas

neste memorial de obra, especialmente no item INTRODUCAO).

Declaro que o presente memorial de obras e projeto correspondente estd compatibilizado com

o0 memorial econdmico sanitario.

Assinatura do Profissional Responsavel pelo Projeto Arquitetbnico

Nome legivel:

Data:
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ANEXO 05

MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO
01- IDENTIFICACAO

SIM
ESTABELECIMENTO

DO | DATA DE ENTRADA NO
SIM/POA

COMERCIALIZACAO

02-IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL

NOME FANTASIA

REPRESENTANTE LEGAL

CNPJ/CPF:

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

TELEFONE DE CONTATO EMAIL

RESPONSAVEL TECNICO CONSELHO DE
CLASSE:

ENDERECO

BAIRRO/LOCALIDADE |CEP MUNICIPIO UF

Elaborado por:
Itacir Zinn Mostardeiro

Médico Veterinario CRMV/PR n°4111

Homologado por:
Mike Emiliano Santos

Secretario de Agricultura




INSTRUCAO DE TRABALHO
REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS Data Revis&o: 00

Revisao: 00

Emissao: 05/2024

Péagina: 24/63

03-NATUREZA DA SOLICITACAO

( ) APROVACAO PREVIA
( ) REGISTRO DEFINITIVO
( ) RESERVA DO SIM

( ) REFORMA/ALTERACAO/AMPLIACAO

DATA DE
APROVACAO

04-PROCEDENCIA DA MATERIA PRIMA

RELACIONAR:

05-CAPACIDADE APROXIMADA DO ESTABELECIMENTO (UN. DE

MEDIDA/DIA)
RECEBIMENTO DE MATERIA| INDUSTRIALIZACAO CAP. DE
PRIMA CONGELAMENTO
CAP. DE PRODUCAO DE GELO ESTOCAGEM FRESCO ESTOCAGEM
CONGELADO

ESTOCAGEM CONSERVA

ESTOCAGEM CURADO

CAP. DE SALGA
(TOTAL)

06-PRODUTOS QUE PRETENDE FABRICAR/ENVASAR

Elaborado por:
Itacir Zinn Mostardeiro

Médico Veterinario CRMV/PR n°4111

Homologado por:

Mike Emiliano Santos

Secretario de Agricultura




INSTRUCAO DE TRABALHO
REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS

Revisao: 00

Emissao: 05/2024

Data Revisdo: 00

Péagina: 25/63

RELACIONAR

07-MERCADO DE CONSUMO

RELACIONAR LOCAIS DE VENDA

08-NUMERO DE FUNCIONARIOS DO ESTABELECIMENTO

MASCULINO FEMININO

09-EQUIPAMENTOS E UTENSILIO
DESCRICAO

10-AGUA DE ABASTECIMENTO
DESCRICAO
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11-DESTINO DAS AGUAS SERVIDAS
DESCRICAO

12-VENTILACAO E ILUMINACAO
DESCRICAO

13-ABERTURAS (PORTAS, JANELAS E DEMAIS)
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RELACIONAR

14-SANITARIOS E VESTIARIOS
DESCRICAO

15- REVESTIMENTO DE PISO, PAREDES, FORRO E PAVIMENTO DO PATIO
DESCRICAO

Elaborado por: Homologado por:
Itacir Zinn Mostardeiro Mike Emiliano Santos

Médico Veterinario CRMV/PR n°4111 Secretario de Agricultura




Revisao: 00

INSTRUCAO DE TRABALHO Emissé&o: 05/2024

REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS Data Revis&o: 00

Péagina: 28/63

16-PRESENCA DE ESTABELECIMENTO OU FATOR PRODUTOR DE POEIRA OU MAU
CHEIRO NOS ARREDORES

RELACIONAR:

17-INSTALACOES FRIGORIFICAS

DESCRICAO
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18-VEICULO DE TRANSPORTE
DESCREVER

19-FLUXOGRAMA COMPLETO DE PRODUCAO
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ANEXO 06
TERMO DE COMPROMISSO

Eu, , abaixo assinado(a),
inscrito(a) no CPF sob n° , proprietario do
estabelecimento , inscrito no CNPJ sob o
n° ME COMPROMETO a acatar todas as exigéncias

contidas na LEI N° 1427 DE 29 DE SETEMBRO DE 2022 que cria o Servico de
Inspecdo Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA) no municipio de
Vera Cruz do Oeste -PR e nos decretos que regulamentam a mesma e a Lei n®
7.889, de 23 de novembro de 1989, que dispbe sobre a inspecao industrial e
sanitaria de produtos de origem animal, as legislacdes e os regulamentos
técnicos de producao, sem prejuizo de outros que venham a ser determinados,
assim como o Decreto 9.013 de 29 de margo de 2017 que dispde sobre o
regulamento da inspec¢do industrial e sanitaria de produtos de origem animal,
que disciplina a fiscalizacdo e a inspecao industrial e sanitaria de produtos de
origem animal, instituidas pela Lei n° 1.283, de 18 de dezembro de 1950, e pela
Lei n® 7.889, de 23 de novembro de 1989 . E por ser a expressdo da verdade,
assino o presente, para que surta seus legais e juridicos efeitos.

Local e data.

Assinatura do Proprietario
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ANEXO 07
TERMO DE COMPROMISSO DE IMPLANTACAO E EXECUCAO

AO SEVICO DE INSPECAO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM
ANIMAL (SIM/POA) DO MUNICIPIO DE VERA CRUZ DO OESTE - PR.

Eu,

Nome:
CPF:
telefone:

e-mail:

Na condicao de responsavel legal, da pessoa juridica ou pessoa fisica:

Razao Social/Nome:
CNPJ ou CPF:
N° SIM/POA:

Classificagao:

Endereco:
CEP:
Municipio:
Elaborado por: Homologado por:
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Declaro conhecer a Lei Municipal n°® 1.427/22, o decreto que a
regulamenta e os demais Regulamentos da Inspecao Industrial e Sanitaria dos
Produtos de Origem Animal e pelo presente termo comprometo-me a executar
as acoes e procedimentos abaixo relacionados, nos respectivos prazos a
contar da presente data.

Estou ciente de que, o ndo cumprimento do presente termo implicara nas
sanc¢des penais cabiveis junto ao SIM/POA.

CRONOGRAMA
ESPECIFICACAO DAS OBRAS/ INSTALAGAO/ DATA DE
IMPLANTACAO CONCLUSAO

01 — ex: implantar e implementar elementos de inspecdo 1 a 5

02 — ex: implantar e implementar Programa de autocontroles
completo

02 - ex: Concluir sala de controle de qualidade
03 - ex: Concluir refeitério e cozinha

04- ex: Conclusao total de obras

Local e data: , de de

Assinatura Representante legal:

Nome completo:

De acordo do Fiscal Do SIM/POA:

(carimbo e assinatura)
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10.

ANEXO 08

LAUDO DE INSPECAO DE TERRENO OU ESTABELECIMENTO
PREEXISTENTE

Nome do proprietario do terreno;

Localizag&o do terreno: Endereco;

Area total disponivel;

Area a ser utilizada na construcao;

Perfil do terreno, assinalado os acidentes e sua natureza;

Detalhes sobre facilidades de escoamento das aguas pluviais;

Existéncia de prédios limitrofes, especificando sua natureza;

Localizagdo urbana, suburbana ou rural e distancia de vias publicas;

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

Distancia entre o futuro estabelecimento e rios perenes para escoamento
das aguas residuais;
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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. Outros detalhes de importancia que forem observados;

13. Conclusoes:

, de de 20

Fiscal do SIM/POA
Carimbo do Fiscal
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ANEXO 09

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (ABATEDOURO FRIGORIFICO DE
BOVINOS, CAPRINOS E OVINOS)

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE BOVINOS, CAPRINOS E OVINOS

Nome do proprietario ou Razéo Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS SIM | NAO | *NA

Barreira sanitaria para area limpa (lava botas, lavatorio de maos)

Barreira sanitaria para area suja (lava botas, lavatério de maos)

Area de higienizaco de veiculos

Plataforma de recebimento de matéria prima

Caldeira (agua quente e fria no interior da industria)

Currais (disponibilidade de agua)

Area de banho de asperséo (corredor de abate)

Box de insensibilizacao

Canaletas de sangria: local para depésito do sangue

Canaletas de vomito

Depésito de couro

Deposito de sal

Sala de chifre e cascos

Sala de triparia (area suja e area limpa, quando houver beneficiamento
de tripas)

Sala de bucharia com area limpa

Area de evisceracéo (inicio da norea)

Mesa de inspecao das visceras

Departamento de inspecéo final - DIF

Camara de sequestro do DIF

Mesas adequadas as atividades

Esterilizadores de faca

Lavatorios de maos nas areas de manipulacéo

Sala dos miudos

Camara de resfriamento de carcacas (-1 a 1°C)

Sala de cortes/desossa climatizada

Camaras frigorificas para estocagem de produtos congelados
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Céamaras frigorificas para estocagem de produtos resfriados

Camara de cura/conservacdo massas

Sala de higienizac&o de caixas e utensilios

Sala de depdésito de caixas e utensilios higienizados

Sala de salga e area de varais - charqueada

Depésito para embalagens primarias e rotulagens

Area para embalagem primaria

Depésito para embalagens secundarias

Area para embalagem secundéria

Depésito para condimentos

Plataforma para expedicao

Sanitérios separados por sexo

Vestiarios separados por sexo

Escritorio/administracao

Sala do SIM

Depdsito de produtos de limpeza

Refeitdrio

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA: ndo se aplica

() APROVADO: Apos andlise da documentagdo, memorial econémico sanitério e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricacao,
devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

() NAO APROVADO: Apoés andlise da documentacdo, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
que, para o atendimento as normas técnicas de construcao e boas préticas de fabricacao,
devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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Carimbo do Fiscal

Elaborado por:

Itacir Zinn Mostardeiro

Médico Veterinario CRMV/PR n°4111

Homologado por:

Mike Emiliano Santos

Secretario de Agricultura




Revisao: 00

INSTRUCAO DE TRABALHO Emissé&o: 05/2024

REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS Data Revis&o: 00

Péagina: 38/63

ANEXO 10

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (ABATEDOURO FRIGORIFICO DE
SUINOS)

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE SUINOS

Nome do proprietario ou Razéo Social:

Classificagao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS SIM | NAO | *NA

Barreira sanitaria para area limpa (lava botas, lavatorio de maos)

Barreira sanitaria para area suja (lava botas, lavatério de maos)

Area de higienizacéo de veiculos

Plataforma de recebimento de matéria prima

Caldeira (agua quente e fria no interior da industria)

Pocilgas (cobertura e disponibilidade de 4gua)

Corredor de abate com area de banho de aspersao

Box de insensibilizacao

Area de sangria e local para deposito do sangue

Area de lavacdo de carcacas (apds sangria e escaldagem)

Area de escaldagem (necessério tanque de escaldagem)

Area de depilagem

Area de chamuscamento

Area de evisceracéo (linhas de inspecéo)

Mesa de inspecao das visceras

Departamento de inspecéo final - DIF

Depésitos de residuos do abate

Mesas adequadas as atividades

Esterilizadores de faca

Lavatorios de maos nas areas de manipulacéo

Agua quente e agua fria no interior da indUstria

Sala de visceras vermelhas

Triparia — zona suja e zona limpa (quando houver beneficiamento de
tripas)

Céamara de resfriamento de carcacas

Camaras frigorificas para estocagem de produtos congelados

Céamaras frigorificas para estocagem de produtos resfriados

Camara de cura/conservacdo massas
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Camara para estocagem de matéria prima congelada

Camara para estocagem de matéria prima resfriada

Sala de cortes/desossa (climatizacao)

Sala para cozimento de produtos

Sala de defumac&o com ante-sala (fumeiros ou estufas)

Sala de maturacdo/secagem

Sala de depdsito de produtos defumados/maturados

Banharia

Sala para higienizacdo de caixas e utensilios

Sala de depdsito de caixas e utensilios

Sala de salga

Depésito para embalagens primarias e rotulagens

Area para embalagem primaria

Depdsito para embalagens secundarias

Area para embalagem secundaria

Deposito para condimentos

Deposito de envoltérios

Area para expedicéo

Sanitérios separados por sexo

Vestiarios separados por sexo

Escritério/administracao

Sala do SIM

Depésito de produtos de limpeza

Refeitdrio

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA: ndo se aplica

( ) APROVADO: Ap6s analise da documentagdo, memorial econdmico sanitario e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construgdo e boas préaticas de fabricacao,
devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

() NAO APROVADO: Apos andlise da documentacio, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
que, para o atendimento as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricacao,
devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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ANEXO 11

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (ABATEDOURO FRIGORIFICO DE
AVES E COELHOS)

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE AVES

Nome do proprietario ou Razéo Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS SIM | NAO | *NA

Barreira sanitaria (lava botas, lavatorio de maos)

Area de higienizacdo de caixas de transporte de aves e local para
armazenamento de caixas limpas

Area para higienizacdo de veiculos

Fabrica e silo de gelo

Caldeira (agua quente e fria no interior da industria)

Plataforma de recepcédo das aves

Area de insensibilizacéo

Tanel de sangria

Area de escaldagem e depenagem

Area de evisceracéo

Departamento de inspecéo final - DIF

Resfriamento de carcaca (pré- chiller e chiller)

Sistema de gotejamento

Sala de cortes (espostejamento)-climatizada

Sala para embalagem de produtos

Tanel de congelamento

Camara de resfriamento

Camara de estocagem de congelados

Camara de estocagem de resfriados

Camara de cura/conservacao massas

Esterilizadores de facas

Mesas adequadas a atividade

Depdésito de residuos (visceras, condenacdes, penas)

Sala cozimento de produtos

Sala para lavagem de equipamentos

Depésito para embalagens primarias e rotulagens
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Depésito para embalagens secundarias

Depdsito para condimentos

Area para expedicéo

Area de industrializac&o climatizada

Sanitarios e Vestiarios separados por sexo

Area de acesso de funcionarios da area limpa com gabinete sanitério

Area de acesso de funcionarios da area suja com gabinete sanitario

Escritério/ administracao

Sala do SIM

Depésito de produtos de limpeza

Sala para higienizacdo de caixas e utensilios de uso interno

Sala para depdsito de caixas e utensilios de uso interno

Refeitorio

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA: ndo se aplica

( ) APROVADO: Apos andlise da documentagdo, memorial econémico sanitério e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construcdo e boas préaticas de fabricacao,
devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

() NAO APROVADO: Apos anélise da documentacdo, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
que, para o atendimento as normas técnicas de construcao e boas préticas de fabricacao,
devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

Itens a serem corrigidos:

1.
2.

Fiscal do SIM/POA
Carimbo do Fiscal
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ANEXO 12

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (ABATEDOURO FRIGORIFICO DE
PESCADO, UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE PESCADOS E
PRODUTOS DE PESCADO, ESTACAO DEPURADORA DE MOLUSCOS
BIVALVES, BARCO FABRICA)

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE PESCADO, UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE
PESCADO E PRODUTOS DE PESCADO, ESTACAO DEPURADORA DE MOLUSCOS
BIVALVES, BARCO FABRICA

Nome do proprietario ou Razéo Social:

Classificagao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS SIM | NAO | *NA

Barreira sanitaria (lava botas, lavatorio de maos)

Area de recepcéo da matéria-prima coberta (camara de espera, tanque
de depuracédo, equipamento de lavagem - cilindro, esteira)

Tanque de insensibilizagéo

Area para lavagem de caixas da area externa e local para
armazenamento das caixas limpas

Fabrica e/ou silo de gelo

Sala de evisceracaol/filetamento

Area para depésito de residuos

Sala especifica para manipulacdo de moluscos

Tanel de congelamento

Depésito para ingredientes

Sala para cozimento de produtos

Sala para embalagem primaria (ou envasamento) dos produtos

Depésito para embalagens primarias e rotulagens

Area para embalagem secundaria

Depésito de embalagem secundaria

Camara de estocagem de produto pronto resfriado

Camara de estocagem de produto pronto congelado

Area para expedic&o coberta

Sala de higienizacdo de equipamentos e utensilios

Sala de guarda de equipamentos e utensilios higienizados

Escritorio / administracao

Vestiarios separados para cada sexo
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Sanitarios separados para cada sexo

Depésito de produtos de limpeza

Lavanderia

Refeitorio

*NA: ndo se aplica

( ) APROVADO: Apo0s analise da documentacdo, memorial econémico sanitario e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricacao,
devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

() NAO APROVADO: Apoés andlise da documentacdo, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
qgue, para o atendimento as normas técnicas de construcao e boas praticas de fabricacéo,
devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

Itens a serem corrigidos:

1.
2.

Fiscal do SIM/POA
Carimbo do Fiscal
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ANEXO 13

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (UNIDADE DE BENEFICIAMENTO
DE CARNES E PRODUTOS CARNEOS)

UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE CARNES E PRODUTOS CARNEOS

Nome do proprietario ou Razéo Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS

SIM

*NA

Barreira sanitaria (lava botas, lavatério de maos)

Plataforma de recebimento

Camara de matéria prima resfriada

Céamara de matéria prima resfriada para aves

Camara de matéria prima congelada

Céamara de matéria prima congelada para aves

Camara e/ou ante camara de descongelamento

Céamara e/ou ante camara de descongelamento para aves

Camara de produtos prontos congelados

Camara de produtos prontos resfriados

Camara de salga

Camara de cura

Sala de desossa

Depésito de envoltorios

Dep0sito de 0ssos e rejeitos

Sala de industrializacao

Sala de carne moida

Sala para manipulacéo de carne de aves

Fumeiros (defumadores ou estufas)

Ante sala para fumeiros

Depésito para lenha

Sala para depdsito de produtos defumados/maturados

Camara de maturacéo (dessecacéo)

Sala de cozimento

Banharia

Setor de cristalizacdo de banha
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Charqueada

Depdsito de temperos/condimentos

Depésito de embalagens primarias e etiquetas

Area de embalagens primarias

Depdsito de embalagens secundarias

Area de embalagens secundarias

Plataforma de expedicao

Sala de higienizacdo de caixas e utensilios

Depdsito de caixas e utensilios limpos

Lavatorio de maos nas areas de manipulacao/producéo

Agua quente e fria para limpeza dos setores

Sistema de aquecimento de agua (caldeira / outro

)

Vestiarios separados para cada sexo

Sanitarios separados para cada sexo

Sede administrativa

Sede do SIM

Depésito de materiais de limpeza

Area para higienizac&o de veiculos

Lavanderia

Refeitério

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA: ndo se aplica

() APROVADO: Apos analise da documentagédo, memorial econdmico sanitario e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricagao,
devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

() NAO APROVADO: Apoés andlise da documentacdo, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
que, para o atendimento as normas técnicas de construcdo e boas préticas de fabricacao,
devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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Fiscal do SIM/POA
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ANEXO 14

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (GRANJA AVICOLA E UNIDADE
DE BENEFICIAMENTO DE OVOS E DERIVADOS)

GRANJA AVICOLA E UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE OVOS E DERIVADOS

Nome do proprietario ou Razdo Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS SIM | NAO | *NA

Barreira sanitaria (lava botas, lavatorio de maos)

Area de recepcdo da matéria-prima coberta

Area de dep0sito da matéria-prima

Céamara de resfriamento matéria prima

Camara de congelamento matéria prima

Area e equipamento para ovoscopia (galinha)

Area para limpeza e classificacio dos ovos

Sala especifica para cozimento de produtos e descasque dos ovos

Sala de quebra de ovos (climatizada)

Sala de pasteurizacao

Setor industrializacdo (ovos desidratados, ovos liofilizados/liofilizacao,
esterilizacao)

Lavatorios de méos nas areas de manipulacdo (devidamente equipados)

Depésito para ingredientes

Sala para embalagem primaria (ou envasamento) dos produtos

Depésito para embalagens primarias e rotulagens

Area para embalagem secundaria

Depésito de embalagem secundaria

Depésito para produtos prontos

Area para expedicéo coberta

Sala de higienizacdo de equipamentos e utensilios

Sala de guarda de equipamentos e utensilios higienizados

Camara de resfriamento produtos prontos

Camara de congelamento produtos prontos

Depdésito de produtos de limpeza

Depdsito de residuos
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Escritorio / administracao

Sanitarios separados para cada sexo

Vestiarios separados para cada sexo

Lavanderia

Refeitério

*NA: ndo se aplica

( ) APROVADO: Apds analise da documentacdo, memorial econdémico sanitario e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricacéo,
devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

() NAO APROVADO: Apoés andlise da documentac&o, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
que, para o atendimento as normas técnicas de construcao e boas préticas de fabricacao,
devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

Itens a serem corrigidos:

1.
2.

Fiscal do SIM/POA
Carimbo do Fiscal
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ANEXO 15

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (GRANJA LEITEIRA, QUEIJARIA,
POSTO DE REFRIGERACAO E UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE LEITE

E DERIVADOS)

GRANJA LEITEIRA, QUEIJARIA, POSTO DE REFRIGERACAO E
UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE LEITE E DERIVADOS

Nome do proprietario ou Razéo Social:

Classificacdo do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS

SIM

*NA

Barreira sanitaria (lava botas, lavatorio de maos)

Area de recebimento do Leite com projecéo da cobertura para abrigar 0s
veiculos

Laboratério Fisico-quimico

Area para o tanque de recepcéo ou silo de resfriamento do leite

Dependéncia para lavacao dos vasilhames/latdes e sala de guarda dos
vasilhames/latbes higienizados

Espaco reservado para o Conjunto de pasteurizacdo a placas

Sala para higienizacdo de caixas plasticas

Sala para guarda de caixas plasticas limpas

Sala de industrializacdo (Mesas adequadas para manuseio, tanques
para coagulacdo de queijos, dreno-prensa, conjunto de prensas,
conjunto de formas para queijo, maquina para moldagem da mussarela,
etc.)

Depésito para insumos (com éculo de abastecimento)

Camara de salga do queijo

Camara de secagem do queijo

Camara(s) de maturacao dos queijos

Sala em conjunto para iogurte e bebida lactea

Sala para manteiga

Sala para doce de leite, requeijdo e queijo fundido

Sala em conjunto para ricota e queijo minas

Sala para queijo ralado

Sala de fatiamento dos queijos climatizada
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Sala para embalagem do produto (embalagens primarias)

Depésito para embalagens primaria e rotulagens

Sala para embalagem secundaria

Depésito para embalagem secundéria

Camara (s) de estocagem de produto (s) pronto (s)

Area de expedicdo com projecéo da cobertura para abrigar veiculos

Depdsito de soro de leite

Sistema de aguecimento de agua
(Caldeira/outro )

Area de lavacao e higiene de veiculos transportadores de matéria-prima

Agua fria e quente abundante em todas as dependéncias de
manipulacdes e preparo de produtos comestiveis e ndo comestiveis

Sanitarios e vestiarios separados para cada sexo

Escritorio / administracao

Sede do SIM

Depdsito de produtos de limpeza

Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Refeitdrio

Pavimentacdo das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA: ndo se aplica

( ) APROVADO: Apds andlise da documentagdo, memorial econdmico sanitario e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricacao,

devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

( ) NAO APROVADO: Apoés andlise da documentacéo, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
qgue, para o atendimento as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricacgéo,

devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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Itens a serem corrigidos:

1.
2.

Fiscal do SIM/POA
Carimbo do Fiscal
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ANEXO 16

CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO (UNIDADE DE BENEFICIAMENTO

DE PRODUTOS DE ABELHAS)

UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE PRODUTOS DE ABELHAS

Nome do proprietario ou Razéo Social:

Classificacao do estabelecimento pretendido:

Endereco:

Data:

REQUISITOS

SIM

*NA

Setor de recepc¢ao de melgueiras (s6 os quadros das melgueiras podem
ter acesso a area de manipulacéo)

Laboratorio para andlises de rotina (matéria-prima)

Barreira sanitaria (em todos o0s acessos ao interior da industria;
preferencialmente uma Unica entrada)

Sistema de aguecimento de agua
(Caldeira/outro )

Setor de manipulacdo, equipamentos (Centrifuga, Decantador, Filtro —
peneira ou Filtro sob pressdo, Mesa coletora, Homogeneizador do mel
(manual/mecéanico), Envasador)

Setor de descristalizacéo

Setor de lavacao dos vasilhames e utensilios

Setor de guarda de materiais higienizados

Depésito para embalagens e rotulagens de uso diario

Sala para armazenamento do produto pronto/expedicéo

Area de expedicdo com projecéo da cobertura para abrigar veiculos

Depositos de Embalagem priméaria

Depésitos de Embalagem secundaria

Sanitarios separados para cada sexo

Vestiarios separados para cada sexo

Escritorio / administracao

Depésito de produtos de limpeza

Refeitério
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Lavanderia

Cerca de delimitacdo do estabelecimento

Pavimentacao das areas de circulacdo de pessoas e veiculos

*NA: ndo se aplica

( ) APROVADO: Apds analise da documentacdo, memorial econdémico sanitario e plantas
industriais da empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto
uma vez que atende as normas técnicas de construcdo e boas praticas de fabricacdo,
devendo, no entanto, ser providenciado o descrito abaixo.

() NAO APROVADO: Apoés andlise da documentacdo, memorial econdmico sanitario e
plantas industriais da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez
que, para o atendimento as normas técnicas de construcao e boas préticas de fabricacao,
devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

Itens a serem corrigidos:

1.
2.

Fiscal do SIM/POA
Carimbo do Fiscal
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ANEXO 17

LAUDO DE VISTORIA FINAL DO ESTABELECIMENTO

1. IDENTIFICACAO

Estabelecimento/denominacéo:

Endereco completo:

NUmero SIM:

Classificacao do Estabelecimento:

Registrado? SIM () NAO ()

Data do Registro:

Localizacdo: Zona urbana () Suburbana () Rural ()

Circulac&o de veiculos internos: SIM () NAO ()

Pavimentac&o das areas circundantes: SIM () NAO ()

Condicao do responsavel pela exploracao: Proprietario () Arrendatario ()

Inspecdo permanente () Inspecéo periddica ()

Detalhes de construcéo:

Ano de construcéo:

Ano da ultima reforma:

Estilo da construcédo: Vertical () Horizontal ()

Apreciacao geral da construcdo Boa () Regular () Precéria ()

Tem Responsavel Técnico, a frente da direcdo dos trabalhos industriais:

Sim () Nao ()

2. CAPACIDADE DO ESTABELECIMENTO

Funciona sabados, domingos e feriados: Sim () Na&o ()

Capacidade maxima de recebimento em quilos ou litros:

Producéo diaria em quilos ou litros:

Producdo mensal em quilos ou litros:

Numero de operarios: homens mulheres

Meio de transporte da matéria prima: Rodoviario () Ferroviario () Tracao

animal () Outros ():

3. DEPENDENCIAS

Plataforma de recepcdo de matéria prima: Sim () N&o ()

Independente da expedicdo: Sim () Na&o ()

Natureza do piso: Paralelepipedo () Ferro () Concreto () Gressit ou similar

() Lajotas () Ligade epoxi() Outros ():

Elaborado por:
Itacir Zinn Mostardeiro

Médico Veterinario CRMV/PR n°4111

Homologado por:
Mike Emiliano Santos

Secretario de Agricultura




Revisao: 00

INSTRUCAO DE TRABALHO Emissé&o: 05/2024

REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS Data Revis&o: 00

Péagina: 56/63

Pé-direito conforme projeto aprovado? Sim () Nao ()

Altura da plataforma conforme projeto aprovado? Sim () Nao ()
Impermeabilizacdo das paredes: Gressit ou similar () azulejo () cimento liso
() outros

Cobertura: Estrutura: Metalica () Telhas a vista () Aluminio () Amianto ()
Lage ()

Lavagem de utensilios: Sim () N&o (); Manual () Mecénica ()
Instalagdes d’agua para limpeza Sim () Nao ()

Instalacdes de vapor para limpeza: Sim () Nao ()

Escoamento das aguas de limpeza: Suficiente () Insuficiente () Precario ()
lluminacgdao artificial satisfaz: Sim () N&o ()

lluminacao natural suficiente: Sim () Nao ()

Laboratério de recepcéo:

Caracteristicas fisicas satisfatorias: Sim () Nao ()

Equipamentos para analises de rotina: Completos () Incompletos () Ausentes
() Numero de analistas:

4. EXPEDICAO

Dimensoes suficientes: Sim () Nao ()

Caracteristicas fisicas regulamentares: Sim () Nao ()

Estado geral de conservacéao e higiene satisfazem: Sim () N&o ()

5. SISTEMA DE FRIO

Estado geral de conservacao, manutencéo, higiene do local e equipamentos
satisfatorios:

Sim () Né&o ()

6. PRODUCAO DE VAPOR

Caldeira: Sim () Naéo ();

Baixa pressao () Alta presséao ()

No corpo do edificio: Sim () Na&o ()
Alimentacdo: Oleo () Lenha ()

Pressado de vapor suficiente: Sim () Nao ()
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7. DEPENDENCIAS AUXILIARES

Sede para inspecdo: Sim () Nao ()

Vestiarios e sanitarios com dimensdes suficientes:

Vestiarios e sanitarios separados do corpo industrial: Sim () N&o ()
Almoxarifado: Sim () N&o ()

Escritorio: Sim () Na&o ()

Local para refei¢cdes: Sim () Nao ()

8. AGUA DE ABASTECIMENTO

Procedéncia: Rede publica () Poco raso () Poco profundo () Superficie ()
Tratamento: Sim () N&o ()

Volume disponivel suficiente: Sim () Nao ()

Qualidade dentro dos padrdes fisico-quimicos regulamentares: Sim () N&o ()
Qualidade dentro dos padrbes microbioldgicos regulamentares: Sim () Néo ()
Data de remessa da Ultima amostra de dgua para exame laboratorial:

9. REDE DE ESGOTOS

Tratamento prévio: Sim () Nao ()
Vazao suficiente: Sim () N&o ()

Tangue de sedimentacdo: Sim () Na&o ()

10. FORCA E LUZ

Constancia: Permanente () Lapsos ocasionais () Falta ()
Carga: Suficiente () Insuficiente ()

Gerador proprio: Sim () Né&o ()

11. MEIO DE TRANSPORTE DE MATERIA PRIMA

Caminhao: Isotérmico () Comum () Unidade frigorifica () CO2 ()
Local para lavagem de veiculos: Sim () N&o ();

Satisfaz () Insatisfaz ()

12. MEIO DE TRANSPORTE DE PRODUTOS
Veiculo: Isotérmico () Comum ()
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13. DELIMITACAO DO ESTABELECIMENTO
Cerca: Muro () Outros ():

CONCLUSAO:

( ) Estabelecimento compativel com o projeto aprovado e possui condicdes
gerais para inicio das atividades.

( ) Estabelecimento NAO compativel com o projeto aprovado, devera
providenciar a corre¢cdes descritas abaixo para entao solicitar nova vistoria

Local e data
Fiscal do SIM/POA
Carimbo do Fiscal
Elaborado por: Homologado por:
Itacir Zinn Mostardeiro Mike Emiliano Santos

Médico Veterinario CRMV/PR n°4111 Secretario de Agricultura




Revisao: 00

INSTRUCAO DE TRABALHO Emissé&o: 05/2024

REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS Data Revis&o: 00

Péagina: 59/63

ANEXO 18

CERTIFICADO DE REGISTRO PREVIO

REGISTRO SIM/POA N© XXXX/XX

O Coordenador responséavel do Servi¢co do SIM/POA do Municipio de Vera
Cruz do Oeste no uso de suas atribuicbes que Ihe confere 0 seu regimento
interno certifica que o estabelecimento “xxxxxxXxXxxxxxxxxxxx”, nome fantasia
0oxxxxxxxxxxx”,  CNPJ/ICADPRO  XXXXXXXXXX, localizada na
XXXXXXXXXXXXXXXX, €m XXXXXXXXXXX-PR, € registrado nesta Secretaria sob o
namero acima epigrafado.

O presente registro, habilita o estabelecimento: para XXXXXXXX,
XXXXXXKX,  XXXXXXXXKX,  XXXXXXXXXKXXKXXKXK, XXXXXXXXX € XXXXXXXXXXXX, Cujas
atividades devem seguir as normas e regulamentos preconizados pelo Servigo
de Inspecéo Municipal — SIM/POA.

Vera Cruz do Oeste, .......... | [,

Méd. Vet. Fiscal SIM/POA

VALIDADE ATE |/ /

Este certificado deve ser fixado no estabelecimento em local visivel
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ANEXO 19

CERTIFICADO DE REGISTRO

REGISTRO SIM/POA N© XXXX/XX

O Coordenador responséavel do Servi¢co do SIM/POA do Municipio de Vera
Cruz do Oeste no uso de suas atribuicbes que Ihe confere 0 seu regimento
interno certifica que o estabelecimento “xxxxxxXxXxxxxxxxxxxx”, nome fantasia
0oxxxxxxxxxxx”,  CNPJ/ICADPRO  XXXXXXXXXX, localizada na
XXXXXXXXXXXXXXXX, €m XXXXXXXXXXX-PR, € registrado nesta Secretaria sob o
namero acima epigrafado.

O presente registro, habilita o estabelecimento: para XXXXXXXX,
XXXXXXKX,  XXXXXXXXKX,  XXXXXXXXXKXXKXXKXK, XXXXXXXXX € XXXXXXXXXXXX, Cujas
atividades devem seguir as normas e regulamentos preconizados pelo Servi¢o
de Inspecéo Municipal — SIM/POA.

Vera Cruz do Oeste, ......... - [,

Méd. Vet. Fiscal SIM/POA

VALIDADE ATE |/ /

Este certificado deve ser fixado no estabelecimento em local visivel
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ANEXO 20

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE RENOVAGAO DE CERTIFICADO DO

ESTABELECIMENTO
EU, oo, representante legal, e responsavel pelo
estabelecimento ........ccocovviiiiiiiiin, com CNPJ/CADPRO,............... situado
1 municipio de Vera Cruz do Oeste /PR, solicito

RENOVAGAO DO CERTIFICADO DE REGISTRO DO ESTABELECIMENTO,
junto ao Servigo de Inspecao Municipal, (SIM/POA) da Secretaria de Agricultura

Meio Ambiente e Recursos Hidricos de Vera Cruz do Oeste, para o ano de 20......

Nome/ CPF/CNPJ
Vera Cruz do Oeste, .......... [oveiiennnn. [oveiiinnnnn..
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ANEXO 21

REQUERIMENTO PARA BAIXA DE REGISTRO DE EMPRESA E
ESTABALECIMENTO

U, e representante legal, Sacio,
proprietario/responsavel pela empresa/estabelecimento (razdo social)

....................................... CNPJ/CADPRO NO.......ccccocvvieiiiiiiieeeeeesinnee...uSituado
A bairro;........ccccvvviiienen localidade de ....................
telefone................. celular ................... e-Malil...ccoeeeeniiiieiniiiiiieee, em Vera Cruz
do Oeste; solicito BAIXA/CANCELAMENTO DE REGISTRO da
empresa/estabeleCimento ...........eciiiiiiiiii i junto ao

Servico de Inspecao Municipal, (SIM/POA) da Secretaria de Agricultura Meio
Ambiente e Recursos Hidricos do Municipio de Vera Cruz do Oeste.

Declaro que este pedido contém informacbes exatas, e aceito as normas
adotadas pelo Servico de Inspecdo do Municipio de Vera Cruz do Oeste.
(SIM/POA).

Vera Cruz do Oeste, ........... Loviiiiannn... |
Atenciosamente,
NOME e,
CNPJ/CADPRO.....ccoviiiiiiiiieeeeeee
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REGISTRO SIM/POA

ANEXO 22

CERTIDAO DE BAIXA CADASTRAL

NO XXXX/XX

O Coordenador responséavel do Servi¢co do SIM/POA do Municipio de Vera
Cruz do Oeste no uso de suas atribuicdes que Ihe confere a certiddo de Baixa

Cadastral do estabelecimento

XXXXXXXXXXXXXX

XOXOXXXXXXXXXXXXXXXXX, nome

CNPJ/ICADPRO  XXXXXXXXXX,

XXXXXXXXXXXXXXXX, N0 Municipio de Vera Cruz do Oeste- PR

Vera Cruz do Oeste, .......... T -

XXXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX

Méd. Vet. Fiscal SIM/POA

fantasia

localizada na
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