
DECRETA

Registre-se e Publique-se.
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Prefeito Municipal

0 Prefeito Municipal, Estado do Parana, no uso das atribui^oes que lhe 
confere a Lei Organica do Municipio e.

Considerando a necessidade de instituir normas para disciplinar a 
aplica§:ao das normas constantes na Lei Municipal n.9 1739, de 20 de outubro de 2021, 
resolve e:

Art. 49 Este Decreto, entra em vigor na data de sua publica^ao, 
juntamente com o regulamento que o acompanha, ficando revogado o Decreto n9 199, de 
14 de setembro de 2023.

Art. I9 Fica aprovada a Norma Interna de Registro de Estabelecimento 
de Origem Animal do Municipio de Pato Bragado, como parte integrante da Lei Ordinaria n° 
1739, de 20 de outubro de 2021, nos termos do Anexo I deste Decreto.

Art. 39 Cabera a Secretaria Municipal de Finances a arrecada^ao e o 
repasse dos valores arrecadados.

Gabinete do Prefeito de Pato Bragado - PR, aos vinte e dois dias do mes 
de fevereiro de 2024<\

Art. 29 Cabera a Secretaria Municipal de Agricultura, Pecuaria e Meio 
Ambiente atraves do Sistema de Inspe^ao Municipal a implantagao do cadastro e a efetiva 
fiscaliza^ao.
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DECRETO N9 036, DE 22 DE FEVEREITO DE 2024.
SUMULA: Aprova o Aprova a Norma interna de Registro de 

Estabelecimento de Origem Animal, no ambito Municipal de Pato Bragado - PR.
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INSTRUCAO DE TRABALHO N9 02/2024

REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS E AVALIAQAO, APROVACAO OU ALTERA^AO DE PROJETOS

7
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a)
b)
c)
d)

Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

2.1 Objetivos
Estabelecer o procedimento operacional padrao que possibilite avaliar, aprovar ou alterar os projetos 
dos estabelecimentos registrados ou que serao registrados pelo SIM.

2.2 Defini^ao
Consideram-se projetos, tudo aquilo que faz parte do processo de edifica^ao dos estabelecimentos.

2.3 Aplica^ao
A todos os estabelecimentos registrados do Servigo de Inspegao Municipal - SIM, aos que pretendem 
se registrar e ao responsavel do SIM.

2.5 Procedimento
Para o Registro de Estabelecimentos, junto ao Servigo de Inspegao Municipal - SIM, se faz necessario 
cumprir uma serie de normas para elaboragao de urn processo no qual deve constar todas as etapas 
de aprovagao do estabelecimento.

2.5.1 Registro do Estabelecimento
A solicitagao de registro deve ser efetuada pelo responsavel legal do estabelecimento ao SIM, 
acompanhada dos seguintes documentos:

2.4 Usuarios Principals
Medico Veterinario do SIM e responsaveis pelo estabelecimento.

Requerimento de solicitagao de registro no SIM (Anexo II);
Requerimento de aprovagao previa do terreno/estabelecimento preexistente (Anexo III);
Requerimento de aprovagao do projeto de construgao (Anexo IV);
Plantas:

• situagao - escala 1/500;
• baixa com lay out em escala - escala 1/100;
• de fluxo de produgao e de movimentagao de colaboradores com setas - escala 1/100;
• Detalhes de equipamentos - escala 1/10 ou 1/100;
• Hidrosanitaria - Representar na planta baixa a localizagao dos ralos, pontos de agua 

quente e fria, tubulagao de condugao de alimento (exemplo: leite, soro, mel), assim 
como canalizagao de vapor;

Para estabelecimentos que se enquadrem como empreendimentos de pequeno porte, as plantas 
podem ser substituidas por croquis das instalagoes, na escala de 1:100, os quais podem ser 
elaborados por profissionais habilitados de orgaos governamentais ou privados. Devendo conter os 
elementos graficos na cor preta, contemplando cotas metricas, legendas e identificagao das areas e 
representar fidedignamente as instalagoes e equipamentos do estabelecimento;
e) Memorial descritivo da construgao (Anexo V);
f) Memorial Economico-Sanitario (Anexo VI);
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g)

elaboragao do projeto devem ser observados

3

As plantas descritas em 2.5.1, item d, devem seguir as seguintes cores:
■ Estabelecimentos novos - cor preta;

k)
l)
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i)
j)

Apos inspecionada a area para a finalidade proposta, o fiscal do SIM efetua a aprova^ao atraves 
do Laudo de Inspe^ao de Terreno/Estabelecimento preexistente (Anexo VII)).

Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

2.5.2 Aprovagao do terreno
E realizada mediante o requerimento dirigido ao responsavel pelo SIM, bem como informar a quern 
se dirigir para fazer contatos na localidade (enderego, telefone, etc). A construgao dos
estabelecimentos podera ser autorizada dentro do perimetro urbano, suburbano ou rural, depois de 
ouvidas as autoridades publicas, Prefeitura Municipal e Orgao Controlador do Meio Ambiente.
A area do terreno deve ser compativel com o estabelecimento, prevendo-se futuras expansoes. E 
recomendado urn afastamento de 5m (cinco metros) dos limites das vias publicas ou outras divisas, 
salvo quando se tratar de estabelecimentos ja construidos, que tenham condigoes faceis de entrada 
e saida, bem como circulagao interna de veiculos.
As areas, com patio e vias de acesso, devem ser pavimentadas e urbanizadas, evitando a formagao 
de poeira e facilitando o escoamento das aguas. As demais areas devem receber jardinagem 
completa ou equivalente.
Outros aspectos de fundamental importancia na 
quanto a posigao da industria:
■ Facilidade na obtengao da materia-prima;
■ Localizagao em ponto que se oponha aos ventos dominantes que sopram para a cidade;
■ Terreno seco, sem acidentes, de facil escoamento das aguas pluviais, nao passiveis de 

inundagoes;
■ Afastadas de fontes poluidoras de qualquer natureza;
■ Facilidade de acesso;
■ Facilidade de fornecimento de energia eletrica e meios de comunicagao;
• Facilidade no abastecimento de agua potavel;
■ Facilidade no tratamento e escoamento das aguas residuals;
■ Facilidade na delimitagao da area.

Documento de liberagao do Orgao competente de Fiscalizagao do Meio Ambiente (Licenga 
Previa/Licenga de Instalagao/Licenga de Operagao/Comprovagao de Conformidade Ambiental, 
conforme o caso);

h) Contrato social e alteragoes ou CADPRO;
Inscrigao no CNPJ ou CPF;
Termo de compromisso no qual o estabelecimento concorda em acatar as exigencias 
estabelecidas na legislagao do Servigo de Inspegao Municipal SIM, sem prejuizo de outras 
exigencias que venham a ser determinadas (Anexo VII).
Alvara de funcionamento;
Laudo de analise de agua (Fisico Quimica e Microbiologica);

m) Anotagao de Responsabilidade Tecnica - ART/DRT;
n) Programas de Autocontrole - PAC.

2.5.3 Aprovagao do projeto
0 complexo industrial deve ser compativel com a capacidade de produgao, que varia de acordo com 
a classificagao do estabelecimento.
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Estabelecimentos a reconstruir, reformar ou ampliar:

zi

Apos o estabelecimento receber o Registro do Servi^o de Inspe^ao Municipal (SIM) e estar ciente das 
legislates que regem o SIM, o mesmo recebe o certificado de registro, com seu respective numero -

a) Cor preta - para partes a serem conservadas;
b) Cor vermelha - para partes a serem construidas;
c) Cor amarela - para partes a serem demolidas.
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a)
b)
c)

Requerimento de aprovagao do projeto de construgao (Anexo IV);
Planta baixa em folha A4 com as alteragoes conforme item 2.5.3;
Memorial Descritivo de Construgao (Anexo V);
Memorial Economico Sanitario (Anexo VI);
Cronograma de obras.

Apos aprovagao previa pelo SIM da planta baixa em A4, o responsavel pelo estabelecimento deve 
encaminhar para confecgao da planta final, seguindo o descrito anteriormente em 2.5.1 - item d) e 
enviar novamente para o SIM para aprovagao final.

As plantas ou projetos devem confer ademais:
Orientagao;
Posigao da construgao em relagao as vias publicas e alinhamento dos terrenos;
Localizagao das partes dos predios vizinhos, construidos sobre as divisas dos terrenos.

No processo de aprovagao das plantas, o responsavel pelo SIM deve avaliar o cumprimento a 
legislagao higienico sanitaria e de inspegao de POA, bem como se atende as normas de construgoes 
vigentes e, utilizar o Modelo de Check-list de Analise de Projeto (Anexo IX) para avaliagao das 
mesmas. Este documento serve para definir se a planta contempla as areas minimas de cada 
classificagao de estabelecimento assegurando processo inocuo. Outras exigencias podem ser feitas, 
face a localizagao e classificagao do complexo industrial.
0 projeto completo deve ser entregue na sede do Servigo de Inspegao Municipal, em que a unidade 
sera construida, retornando para fins de conhecimento ao estabelecimento e para inicio das obras, 
se aprovado pelo orgao de fiscalizagao. Durante o desenvolvimento das obras, o SIM pode fazer 
visitas para vistoriar os trabalhos de construgao. Nenhuma alteragao pode ser procedida no projeto 
aprovado previamente, sem a devida consulta ao orgao fiscalizador.
Apos o termino das 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 condigoes gerais para 
inicio das atividades, emitindo Laudo Tecnico Sanitario do Estabelecimento (Anexo X), o qual 
tambem deve ser anexado ao processo de registro.
Todos os projetos aprovados pelo SIM, devem ter todas as folhas rubricadas, assinadas e carimbadas 
e devem ser arquivados conforme estabelecido em procedimento de gestao de documentos.

2.5.5 Conclusao do registro do estabelecimento
Para a conclusao do registro do estabelecimento junto ao SIM, devem ser entregues os seguintes 
documentos, conforme Planilha de Verificagao de Conformidade Documental para Registro de 
Estabelecimento no SIM/POA - Anexo I.

2.5.4 Alteragao de projetos
Quando o responsavel pelo estabelecimento desejar realizar reforma e/ou ampliagao deve solicitar 
ao SIM a aprovagao. Para isso, deve encaminhar os seguintes documentos:
a)
b)
c)
d)
e)
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Anexo XI. O certificado e concedido por tempo indeterminado, porem pode ser cancelado a qualquer 
tempo a pedido da empresa. Quando houver alteragoes na razao social da empresa, na classificagao 
ou em outras informa^oes, o certificado deve ser atualizado.
0 estabelecimento registrado ou alterado deve ser cadastrado no Banco de Dados de registro de 
estabelecimentos na Instru^ao de Trabalho 01 - Gestao de Documentos.

2.6 Modelos dos anexos abaixo:
Anexo I - Planilha de verifica^ao de conformidade documental para registro de estabelecimento no 
SIM/POA;
Anexo II - Requerimento de solicita^ao de registro no SIM;
Anexo III - Requerimento de aprovagao previa do terreno/estabelecimento preexistente;
Anexo IV - Requerimento de aprova^ao do projeto de construgao;
Anexo V - Memorial descritivo da constru^ao;
Anexo VI - Memorial Econdmico-Sanitario;
Anexo VII -Termo de compromisso;
Anexo VIII - Laudo de Inspe^ao de Terreno/Estabelecimento preexistente;
Anexo IX (a, b, c, d, e, f, g, h) - Check-list de Analise de Projeto;
Anexo X - Laudo Tecnico Sanitario do Estabelecimento;
Anexo XI - Certificado de registro, com seu respective numero.
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*Processo numero:Interessado:

Documento

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

15

16

6

12
13
14

17
18
19

Anexo I - PLANILHA DE VERIFICAQAO DE CONFORMIDADE DOCUMENTAL PARA REGISTRO DE 
ESTABELECIMENTO NO SIM/POA

Numero Folha 
no Processo

Data de 
Entrega

Assinatura do 
Interessado
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Requerimento de solicita^ao de registro 
no SIM (2 vias). ________________
Requerimento de aprovagao previa do 
terreno/estabelecimento preexistente (2 
vias)._____________________________
**Laudo de Inspegao Previa de Terreno 
ou de estabelecimento.______________
Documento de liberagao do Orgao 
competente de Fiscaliza^ao do Meio 
Ambiente (Licen^a Previa/Licenga de 
Instalagao/Licen^a de 
Opera^ao/Comprova^ao de 
Conformidade Ambiental, conforme o 
caso).________ ___________________
Requerimento de aprovagao do projeto: 
- Plantas: situagao - escala 1/500; baixa 
com lay out - escala 1/100; corte; fluxo 
de produgao e de movimentagao de 
colaboradores - escala 1/100; detalhes 
de equipamentos - escala 1/10 ou 1/100. 
Memorial Descritivo de Construgao (2 
vias).__________ _________________
Memorial Econdmico-Sanitario (2 vias). 
ART do engenheiro responsavel pelo 
projeto - CREA da regiao.____________
**Aprovagao do projeto: CHECK-LIST 
PLANTA.__________________________
**Laudo Tecnico Sanitario do
Estabelecimento.__________________
Contrato social e alteragoes ou CADPRO 
Inscrigao no CNPJ ou CPF.____________
Alvara de funcionamento.____________
Laudo de analise de agua (fisico-quimica 
e microbioldgica). _________________
Anotagao ou Declaragao de 
Responsabilidade Tecnica (ART/DRT). 
Programas de Autocontroles._________
Termo de compromisso com o SIM.
* *Certificado de registro no SIM.
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Observances:

Assinatura e carimbo do responsavel:

Data:
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*0 numero do processo deve ser o numero de registro do SIM / ano vigente. 
Medico Veterinario do SIM.

**Realizado pelo
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Anexo II - REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE REGISTRO NO SERVING DE INSPEQAO MUNICIPAL

limo. Sr. Responsavel pelo Service de Inspegao Municipal - SIM.

Eu, 

sob
 localizadano

Nestes termos.

Pede deferimento.

Local e data.

Assinatura do Requerente

a
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inscrito no CPF sob o 
da 

CNPJ

n° 
empresa 

o n°

municipio de  
, vem mui respeitosamente requerer a V. Sa. registro 

do estabelecimento no Servipo de Inspegao Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA).

, abaixo assinado, 
responsavel legal 

, inscrita no 
enderego 

no
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- REQUERIMENTO DE APROVAQAO PREVIA DO TERRENO/ESTABELECIMENTO

limo. Sr. Responsavel pelo Servigo de inspe^ao Municipal - SIM.

Eu,
desejando construir

Nestes termos.

Pede Deferimento.

Local e data.

Assinatura do Requerente

Q

do
no
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Anexo III 
PREEXISTENTE

, abaixo assinado, inscrito no CPF sob o n 
um(a) (classificagao do estabelecimento)

localizado no endere^o
, vem mui 

respeitosamente requerer a V. Sa. se digne vistoriar o terreno/estabelecimento preexistente e 
autorizar a prepara^ao dos documentos necessarios para a construgao do referido estabelecimento 
industrial.
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Anexo IV - REQUERIMENTO DE APROVA^AO DO PROJETO DE CONSTRUQAO

limo. Sr. Responsavel pelo Service de Inspegao Municipal - SIM.

Eu, 

Para tanto, anexa plantas e demais documentos necessarios.

Nestes termos.

Pede Deferimento.

Local e data.

Assinatura do Requerente

i n
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, abaixo assinado, inscrito no CPF sob o n° 
 representante legal do estabelecimento

, que se localizara no enderego
, vem mui respeitosamente requerer de V. Sa. 

aprova^ao das plantas e memorials descritivos de constru(;ao e economico-sanitario em Anexo, 
visando o registro do mesmo nesse Orgao.
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12.

17.

21.

de 20  de 

Assinatura do Proprietario

11

Assinatura do Engenheiro Responsavel 
CREA n°: 
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Anexo V - MEMORIAL DESCRITIVO DE CONSTRU^AO 
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Nome do proprietario interessado e ou razao social do estabelecimento;
Enderego completo;
Duragao provavel da obra (meses);
Classificagao do estabelecimento pretendido/construido/em construgao;
Responsavel pelo projeto (CREA), numero de ART;
Area do terreno;
Area a ser construida ou ja construida;
Area util destinada ao estabelecimento (area de circulagao);
Tipo de delimitagao utilizada no terreno da industria para impedir o acesso de animais e pessoas 
estranhas ao estabelecimento;

10. Possibilidades de ampliagbes (se possuir, identificar e mensurar a area de ampliagao);
11. Afastamento das vias publicas (informar a distancia das construgoes da empresa em relagao as vias 

publicas);
Constituigao das paredes, teto e piso em todas as dependencias, informando as diferengas dos 
materials utilizados nas diversas areas. Jungao entre as paredes e o piso da area de produgao;

13. Revestimento em geral, incluindo as paredes externa;
14. Portas e esquadrias (dimensoes e material) areas de manipulagao devem possuir portas de 

fechamento automatico, com perfeita vedagao quando fechadas. Informar o sistema de protegao 
contra insetos nas aberturas para a area externa, informar a inclinagao dos parapeitos chanfrados;

15. Descrever a altura do pe direito de cada uma das areas construidas;
16. Informar a area de cada dependencia do estabelecimento (salas, camaras, depositos, estruturas 

anexas, etc).
Informar as dimensoes e material de construgao das camaras de refrigeragao;

18. Descrever sistema de geragao de energia, quando existir;
19. Plataformas de recepgao de materia prima e expedigao de produtos acabados (cobertura e piso);
20. Descrever o sistema de trilhagem aerea (informar a distancia entre trilhos e o teto, paredes e piso, 

descrever a localizagao dos locals com a presenga de trilhos);
Informar o tipo de iluminagao de cada area, intensidade de cada area (Lux) quando necessario, tipo 
de protegao contra estilhagos em caso de quebra e quedas, posigao das luminarias;

22. Descrever as instalagbes de agua (tipo de tubulagao; tipo, localizagao e capacidade dos 
reservatorios);

23. Informar a declividade do piso e Modelo de escoamento das aguas residuals;
24. Sistema de esgoto (tipo de canaletas e ralos utilizados, sistema de tratamento de efluentes);
25. Pavimentagao externa (de toda area destinada a circulagao de pessoas e veiculos);
26. Area dos vestiarios e dos sanitarios (dimensionar de acordo com a capacidade maxima de 

contratagao de funcionarios relacionados por sexo), informar a distancia da area de produgao, 
numero de chuveiros. Sanitarios separados dos vestiarios.

27. Observagoes gerais da construgao.
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Anexo VI - MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO

Numero do processo:

Razao social:

CNPJ:

Denominapao comercial:

CEP:Bairro:

UF:Municipio:

Telefone fixo:Caixa Postal:

Celular:E-mail:

CPF:

CPF:

Numero no Conselho Regional:Formagao:

Estocagem estatica (Kg/L/Un/Dia):

2. LOCALIZACAO DO ESTABELECIMENTO 
Enderego:

3. CLASSIFICA^AO DO ESTABELECIMENTO
Denominagao:

Propriedade:
( ) Propria ( ) Arrendada
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6. CAPACIDADE APROXIMADA DO ESTABELECIMENTO
Recebimento (Kg/L/Un/Dia):

4. REPRESENTANTE LEGAL
Nome:

5. RESPONSAVEL TECNICO 
Nome:

1. IDENTIFICAQAO DO ESTABELECIMENTO
SIM do Estabelecimento:
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Feminine:

Unidade de Medida

13.

8. INSPECAO MUNICIPAL _________________
Possui instalagdes destinadas a Inspe^ao Municipal: SIM ( ) NAO ( )___________
Descri^ao das Instalagoes do SIM (dependencies, area, piso, sanitario, vestiario, etc):

10. MEIOS DE TRANSPORTE (materia prima e produtos)
Descrigao:

11. PROCEDENCIA DA MATERIA PRIMA
Descri^ao:

7. NUMERO ESTIMADO DE EMPREGADOS
Masculino:

9. PRODUTOS QUE PRETENDE FABRICAR / FRACIONAR
Denominagao do produto
01. _________________ ________________________
02. _________________________________________
03._________________ _______________________
04. _____________
OS.________________________________________
06. ______________ _____________________
07. 
08.____________________ ________________________
09.____________________ ________________________
10. _________________________________________
11. 
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9. DESCRKAO DOS FLUXOS DE PRODUCAO___________________________________________________
Descrigao (descrever como sera o processo de fabricagao, do recebimento de materias primas a expedigao, 
de todos os produtos que pretende produzir, incluindo os criterios se seguranga de tempo e temperatura a 
serem utilizados como garantia de seguranga dos produtos):
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12. MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

QuantidadeDenomina^ao

14

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

13. NATUREZA DO PISO E MATERIAL DE IMPERMEABILIZAQAO DAS PAREDES 
Descrigao:

14. NATUREZA DO TETO 
Descri^ao:

15. NATUREZA E REVESTIMENTO DAS MESAS PARA MANIPULA^AO 
Descrigao:

16. INFORMAQOES SOBRE VESTIARIOS E SANITARIOS
Descrigao:

17. AGUA DO ESTABELECIMENTO
Descrigao:

18. DESTINO DADO AS AGUAS SERVIDAS 
Descrigao:

Capacidade de 
Operagao (hora)

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Especie

AUTENTICACAO

Carimbo e assinatura do Responsavel TecnicoCarimbo e assinatura do Responsavel LegalData

1 5

Velocidade de Abate 
Cabega/Hora
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

♦Rubricar todas as paginas do Memorial

20. ESPECIES QUE PRETENDE ABATER (QUANDO APLICAVEL)*
Capacidade/Dia

* De acordo com o licenciamento ambiental

19. BARREIRAS SANITARIAS _______________ ___
Descrigao (todos os acessos devem possuir barreira sanitaria contendo lavador de botas e maos, 
detergentes, sanitizantes, papel toalha ou secador de maos eficaz):
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Anexo VII - TERMO DE COMPROMISSO

Local e data.

Assinatura do Proprietario

IL
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

Eu, 
n-

, abaixo assinado(a), inscrito(a) no CPF sob 
proprietario do estabelecimento 

, inscrito no CNPJ sob o n9 ME
COMPROMETO a acatar todas as exigencias contidas na Lei Municipal n° , de 

t que cria o Servigo de Inspegao Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA) 
e no Decreto Municipal n° , de , que regulamenta a Lei n9 de ... de ... de ..., que 
dispoe sobre a Inspegao Sanitaria e Industrial dos Produtos de Origem Animal, o Decreto 9.013, de 
29 de margo de 2017 e suas alteragoes, que regulamenta a Lei n9 1.283, de 18 de dezembro de 1950, 
e a Lei n9 7.889, de 23 de novembro de 1989, que dispoe sobre a inspegao industrial e sanitaria de 
produtos de origem animal, as legislagoes e os regulamentos tecnicos de produgao, sem prejuizo de 
outros que venham a ser determinados. E por ser a expressao da verdade, assino o presente, para 
que surta seus legais e juridicos efeitos.
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Anexo VIII - LAUDO DE INSPECAO DE TERRENO/ESTABELECIMENTO PREEXISTENTE

de 20de 

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal
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Nome do proprietario do terreno
Localizagao do terreno: Endere^o
Area total disponivel
Area a ser utilizada na constru^ao
Perfil do terreno, assinalado os acidentes e sua natureza
Detalhes sobre facilidades de escoamento das aguas pluviais
Existencia de predios limitrofes, especificando sua natureza
Localizacjao urbana, suburbana ou rural e distancia de vias publicas
Existencia 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 residuals
11. Existencia de fonte produtora de agua para abastecimento (nascente, rio, po^os, rede da 

cidade); especificando abundancia provavel e detalhes sobre possibilidade de poluigao
12. Outros detalhes de importancia que forem observados
13. Conclusoes
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Anexo IX a - CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAO *NASIM

18
Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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requisitos_________ _____________________
Barreira sanitaria (lava botas, lavatdrio de maos)_______
Plataforma de recebimento  
Camara de materia prima resfriada  
Camara de materia prima resfriada para aves  
Camara de materia prima congelada  
Camara de materia prima congelada para aves_________
Camara e/ou ante camara de descongelamento  
Camara e/ou ante camara de descongelamento para aves 
Camara de produtos prontos congelados  
Camara de produtos prontos resfriados______________
Camara de saiga ___________________________
Camara de cura _______________________
Sala de desossa___________
Deposito de envoltorios___________________________
Deposito de ossos e rejeitos________________________
Sala de industrializag:ao  
Sala de came moida ____________________
Sala para manipulagao de came de aves  
Fumeiros (defumadores ou estufas)  
Ante sala para fumeiros___________________________
Deposito para lenha  
Sala para deposito de produtos defumados/maturados 
Camara de maturagao (desseca^ao)  
Sala de cozimento _______________________
Banharia ___________________________
Setor de cristalizagao de banha_____________________
Charqueada____________________________________
Deposito de temperos/condimentos  
Deposito de embalagens primarias e etiquetas________
Area de embalagens primarias_____________________
Deposito de embalagens secundarias  
Area de embalagens secundarias  
Plataforma de expedipao_________________________
Sala de higienizapao de caixas e utensilios____________
Deposito de caixas e utensilios limpos_______________
Lavatdrio de maos nas areas de manipulagao/produgao

UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE CARNES E PRODUTOS CARNEOS
Nome do proprietario ou Razao Social:
Classificagao do estabelecimento pretendido:
Enderego:___________________________________________ ___
Data: 
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Itens a serem corrigidos:

19

1.
2.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

plantas industriais da
i vez que atende as 

normas tecnicas de construgao e boas praticas de fabrica^ao, devendo, no entanto, ser providenciado o 

descrito abaixo.

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___________________________________________
Deposito de materiais de limpeza ________
Area para higieniza^ao de veiculos _________
Lavanderia____________________________________________
Refeitdrio__________________ _________
Cerca de delimita^ao do estabelecimento
Pavimentagao das areas de circulagao de pessoas e veiculos

*NA: nao se aplica

( ) APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e 
empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto uma

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e plantas industriais 
da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de construgao e boas praticas de fabrica^ao, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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Anexo IX b- CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAO *NASIM

2D.

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE AVES  
Nome do proprietario ou Razao Social:  
Classificagao do estabelecimento pretendido: 
Enderego:  
Data:  

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana

Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

REQUISITOS__________ ________________
Barreira sanitaria (lava botas, lavatorio de maos)______________________________
Area de higieniza^ao de caixas de transporte de aves e local para armazenamento de 
caixas limpas __________________________ ___________ ________
Area para higieniza^ao de veiculos__________________________________________
Fabrica e silo de gelo __________________________________________
Caldeira (agua quente e fria no interior da industria) ___________
Plataforma de recep^ao das aves __________________
Area de insensibilizagao _______________
Tunel de sangria _______________________ ______________
Area de escaldagem e depenagem _______ ____________
Area de evisceragao _____________________ ________ _____________
Departamento de inspegao final - DIF____________________ ________________
Resfriamento de carca^a (pre- chiller e chiller) ______ __________
Sistema de gotejamento _____________
Sala de cortes (espostejamento)-climatizada _________________
Sala para embalagem de produtos _______________
Tunel de congelamento ______________________________________________
Camara de resfriamento ______________
Camara de estocagem de congelados  
Camara de estocagem de resfriados________________________________________
Camara de cura/conservapao massas_______________________________________
Esterilizadores de facas _________________
Mesas adequadas a atividade _______ _____________
Deposito de residuos (visceras, condenagoes, penas)___________________________
Sala cozimento de produtos_____________________________________________
Sala para lavagem de equipamentos ___________________
Deposito para embalagens primarias e rotulagens_____________________________
Deposito para embalagens secundarias ________________
Deposito para condimentos__________________________ ____________________
Area para expedigao____________________________________________________
Area de industrializagao climatizada________________________________________
Sanitarios e Vestiarios separados por sexo___________________________________
Area de acesso de funcionarios da area limpa com gabinete sanitario  
Area de acesso de funcionarios da area suja com gabinete sanitario_______________
Escritdrio/ administragao________________________________________________
Sa I a d o SIM ______________________________ _________________
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Itens a serem corrigidos:

•? i

Deposito de produtos de limpeza ______
Sala para higienizagao de caixas e utensilios de uso interno  
Sala para deposito de caixas e utensilios de uso interno__________
Refeitdrio ______________________________
Layanderia_______________
Cerca de delimita^ao do estabelecimento  
Pavimentagao das areas de circula^ao de pessoas e veiculos

*NA: nao se aplica

1.
2.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Municipio de Pato Bragado
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( ) APROVADO: Apos analise da documenta^ao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto uma vez que atende as 
normas tecnicas de constru^ao e boas praticas de fabricacjao, devendo, no entanto, ser providenciado o 
descrito abaixo.

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials 
da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de construgao e boas praticas de fabrica^ao, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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Anexo IXc- CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAO *NASIM

22

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE BOVINOS 
Nome do proprietario ou Razao Social:  
Classificagao do estabelecimento pretendido: 
Enderego:  
Data: 

REQUISITOS __________________________________ ____________
Barreira sanitaria para area limpa (lava botas, lavatorio de maos)_____________
Barreira sanitaria para area suja (lava botas, lavatdrio de maos)______________
Area de higieniza^ao de veiculos ____________
Plataforma de recebimento de materia prima_____________________________
Caldeira (agua quente e fria no interior da industria)_______________________
Currais (disponibilidade de agua)_______________________ _______________
Area de banho de aspersao (corredor de abate) _______
Box de insensibilizagao_______________________________________ _______
Canaletas de sangria: local para deposito do sangue_______________________
Canaletas de vomito ______________
Deposito 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 evisceragao (inicio da norea)___________________________________
Mesa de inspepao das visceras__________________________ ______________
Departamento de inspe^ao final - DIF_____________________________
Camara de sequestro do DIF ________________
Mesas adequadas as atividades ______________
Esterilizadores de faca ________
Lavatorios de maos nas areas de manipulagao__________________________
Sala dos miudos __________________________ _______________
Camara de resfriamento de carcagas (-1 a 1QC) ___________
Sala de cortes/desossa climatizada______________________
Camaras frigorificas para estocagem de produtos congelados________________
Camaras frigorificas para estocagem de produtos resfriados_________________
Camara de cura/conservapao massas____________________ ______________
Sala de higieniza^ao de caixas e utensilios_______________________________
Sala de deposito de caixas e utensilios higienizados_______________ 
Sala de saiga e area de varais - charqueada______________________________
Deposito para embalagens primarias e rotulagens________________
Area para embalagem primaria___________________________ ____________
Deposito para embalagens secundarias _____________
Area para embalagem secundaria___________________________ __________
Deposito para condimentos_____________________________ ____________

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Itens a serem corrigidos:

2.1

1.
2.

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal

Plataforma para expedigao_________________________________
Sanitarios separados por sexo______________________________
Vestiarios separados por sexo_______________________________
Escritorio/administra^ao___________________________________
Sala do SIM_____________________________________________
Deposito de produtos de limpeza____________________________
Refeitdrio______________________________________________
Lavanderia______________________________________________
Cerca de delimita^ao do estabelecimento_____________________
Pavimenta^ao das areas de circulagao de pessoas e veiculos  

*NA: nao se aplica

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documenta^ao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials 
da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de constru^ao e boas praticas de fabrica^ao, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

( ) APROVADO: Apos analise da documenta^ao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto uma vez que atende as 
normas tecnicas de constru^ao e boas praticas de fabricagao, devendo, no entanto, ser providenciado o 
descrito abaixo.
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Anexo IXd - CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAO *NASIM

24
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requisitos__________________________________________
Barreira sanitaria para area limpa (lava botas, lavatorio de maos)
Barreira sanitaria para area suja (lava botas, lavatorio de maos)__________
Area de higieniza^ao de veiculos___________________________
Plataforma de recebimento de materia prima________________________
Caldeira (agua quente e fria no interior da industria)___________________
Pocilgas (cobertura e disponibilidade de agua)________________________
Corredor de abate com area de banho de aspersao____________________
Box de insensibilizagao__________________________________________
Area de sangria e local para deposito do sangue______________________
Area de lava^ao de carcagas (apos sangria e escaldagem)_______________
Area de escaldagem (necessario tanque de escaldagem)________________
Area de depilagem______________________________________________
Area de chamuscamento_________________________________________
Area de eviscera^ao (linhas de inspegao)____________________________
Mesa de inspegao das visceras____________________________________
Departamento de inspe^ao final - DIF_______________________________
Depositos de residuos do abate___________________________________
Mesas adequadas as atividades_________________________________

_Esterilizadoresdefaca___________________________________________
Lavatorios de maos nas areas de manipulagao________________________
Agua quente e agua fria no interior da industria_______________________
Sala de visceras vermelhas_______________________________________
Triparia - zona suja e zona limpa (quando houver beneficiamento de tripas) 
Camara de resfriamento de carca^as_______________________________
Camaras frigorificas para estocagem de produtos congelados____________
Camaras frigorificas para estocagem de produtos resfriados  
Camara de cura/conservagao massas_______________________________
Camara para estocagem de materia prima congelada__________________
Camara para estocagem de materia prima resfriada___________________
Sala de cortes/desossa (climatiza^ao)_______________________________
Sala para cozimento de produtos__________________________________
Sala de defuma^ao com ante-sala (fumeiros ou estufas)
Sala de maturagao/secagem______________________________________
Sala de deposito de produtos defumados/maturados
Banharia_____________________________________________________
Sala para higienizagao de caixas e utensilios_________________________
Sala de deposito de caixas e utensilios 

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE SUINOS
Nome do proprietario ou Razao Social:
Classificafao do estabelecimento pretendido:
Enderego: 
Data: 
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Itens a serem corrigidos:

7R

1.
2.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal
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Sala de saiga _________________________________
Deposito para embalagens primarias e rotulagens_______________
Area para embalagem primaria______________________________
Deposito para embalagens secundarias_______________________
Area para embalagem secundaria____________________________
Deposito para condimentos_______________________________
Deposito de envoltdrios_______________________________
Are£para_expedi£ao_ _________________________________ __
Sanitarios separados por sexo_______________________________
Vestiarios separados por sexo_______________________________
Escritdrio/administra^ao_________________________________
Sala do SIM __ _______________________________
Deposito de produtos de limpeza___________________________
Refeitdrio _______________________________ ___

j-ayanderia_____________________________________________ _
Cerca de delimita^ao do estabelecimento_____________________
Pavimentagao das areas de circulagao de pessoas e veiculos

*NA: nao se aplica

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials 
da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de construgao e boas praticas de fabricagao, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

( ) APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto uma vez que atende as 
normas tecnicas de construgao e boas praticas de fabricagao, devendo, no entanto, ser providenciado o 
descrito abaixo.
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Anexo IXe- CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAOSIM

.)
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GRANJA LEITEIRA, QUEIJARIA, POSTO DE REFRIGERA^AO E 
UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE LEITE E DERIVADOS 
Nome do proprietario ou Razao Social:________________
Classificagao do estabelecimento pretendido:___________
Enderego:________________________________________
Data:

*NAREQUISITOS_______________________________________________________
Barreira sanitaria (lava botas, lavatdrio de maos)__________________________
Area de recebimento do Leite com proje^ao da cobertura para abrigar os veiculos 
Laboratorio Fisico-quimico_______________________________
Area para o tanque de recep^ao ou silo de resfriamento do leite 
Dependencia para lava^ao dos vasilhames/latoes e sala 
vasilhames/latoes higienizados____________________________
Espa^o reservado para o Conjunto de pasteurizagao a placas____
Sala para higieniza^ao de caixas plasticas 
Sala para guarda de caixas plasticas limpas___________________
Sala de industrializagao (Mesas adequadas para manuseio, tanques para coagulagao 
de queijos, dreno-prensa, conjunto de prensas, conjunto de formas para queijo, 
maquina para moldagem da mussarela, etc.)______________________
Deposito para insumos (com oculo de abastecimento)______________
Camara de saiga do queijo_____________________________________
Camara de secagem do queijo__________________________________
Camara(s) de matura^ao dos queijos____________________________
Sala em conjunto para iogurte e bebida lactea_____________________
Sala para manteiga__________________________________________
Sala para doce de leite, requeijao e queijo fundido_________________
Sala em conjunto para ricota e queijo minas 
Sala para queijo ralado_______________________________________
Sala de fatiamento dos queijos climatizada
Sala para embalagem do produto (embalagens primarias)____________
Deposito para embalagens primaria e rotulagens___________________
Sala para embalagem secundaria_______________________________
Deposito para embalagem secundaria 
Camara (s) de estocagem de produto (s) pronto (s)_________________
Area de expedi^ao com projegao da cobertura para abrigar veiculos 
Deposito de soro de leite_____________________________________
Sistema de aquecimento de agua (Caldeira/outro 
Area de lava^ao e higiene de veiculos transportadores de materia-prima 
Agua fria e quente abundante em todas as dependencias de manipulates e prepare 
de produtos comestiveis e nao comestiveis___________________________________
Sanitarios e vestiarios separados para cada sexo_______________________________
Escritorio/ administrate

de guarda dos
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Itens a serem corrigidos:

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documenta^ao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de construgao e boas praticas de fabrica^ao, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

1.
2.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal
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Sede do SIM_____________________________________________
Deposito de produtos de limpeza____________________________
Lavanderia______________________________________________
Cerca de delimitagao do estabelecimento_____________________
Refeitdrio______________________________________________
Pavimentagao das areas de circula^ao de pessoas e veiculos______

*NA: nao se aplica

( ) APROVADO: Apos analise da documenta^ao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto uma vez que atende as normas 
tecnicas de construgao e boas praticas de fabricagao, devendo, no entanto, ser providenciado o descrito 
abaixo.
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Anexo IXf- CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAO *NASIM

UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE PRODUTOS DE ABELHAS 
Nome do proprietario ou Razao Social:
Classificag:ao do estabelecimento pretendido: 
Enderego:_______ _________________________________  
Data: 

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

requisitos_____________________________________________
Setor de recepgao de melgueiras (so os quadros das melgueiras podem ter acesso a 
area de manipulagao)____________________________________________________
Laboratdrio para analises de rotina (materia-prima)____________________________
Barreira sanitaria (em todos os acessos ao interior da industria; preferencialmente 
uma unica entrada)______________________________________________________
Sistema de aquecimento de agua (Caldeira/outro )
Setor de manipulagao, equipamentos (Centrifuga, Decantador, Filtro - peneira ou 
Filtro sob pressao, Mesa coletora, Homogeneizador do mel (manual/mecanico), 
Envasador)____________________________________________________________
Setor de descristaliza^ao_________________________________________________
Setor de lavagao dos vasilhames e utensilios______________________
Setor de guarda de materials higienizados______________________
Deposito para embalagens e rotulagens de uso diario___________________________
Sala para armazenamento do produto pronto/expedi^ao________________________
Area de expedigao com projegao da cobertura para abrigar veiculos  
Depositos de Embalagem primaria__________________________________________
Depositos de Embalagem secundaria_______________________________
Sanitarios separados para cada sexo_______________________________
Vestiarios separados para cada sexo________________________________________
Escritdrio / administra^ao____________________________________
Deposito de produtos de limpeza___________________________________________
Refeitorio 
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Itens a serem corrigidos:

~)Q

Lavanderia _________________________________
Cerca de delimitate do estabelecimento_____________________
Pavimentato das areas de circulagao de pessoas e veiculos

*NA: nao se aplica

1.
2.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal
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www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana

Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials 
da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de construgao e boas praticas de fabricagao, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.

( ) APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto uma vez que atende as 
normas tecnicas de construgao e boas praticas de fabricagao, devendo, no entanto, ser providenciado o 
descrito abaixo.
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Anexo IXg- CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAO *NASIM

ABATEDOURO FRIGORIFICO DE PESCADO, UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE PESCADO E PRODUTOS DE 
PESCADO, ESTACAO DEPURADORA DE MOLUSCOS BIVALVES, BARCO FABRICA
Nome do proprietario ou Razao Social: 
Classificagao do estabelecimento pretendido:
Enderego: ______________
Data: 

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana

Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

requisitos________ ________________________________________
Barreira sanitaria (lava botas, lavatdrio de maos)_________________
Area de recep^ao da materia-prima coberta (camara de espera, tanque de depuragao, 
equipamento de lavagem - cilindro, esteira)__________________________________
Tanque de insensibilizagao________________________________________________
Area para lavagem de caixas da area externa e local para armazenamento das caixas 
limpas______ _____________
Fabrica e/ou silo de gelo________________________________________________
Sala de eviscera^ao/filetamento _______________
Area para deposito de residuos____________________________________________
Sala especifica para manipulapao de moluscos________________________________
Tunel de congelamento_____________________________________________
Deposito para ingredientes_______________________________________________
Sala para cozimento de produtos___________________________________________
Sala para embalagem primaria (ou envasamento) dos produtos
Deposito para embalagens primarias e rotulagens________________ ____________
Area para embalagem secundaria__________________________________________
Deposito de embalagem secundaria__________________________ ______________
Camara de estocagem de produto pronto resfriado____________________________
Camara de estocagem de produto pronto congelado_________________
Area para expedi^ao coberta___________________________
Sala de higieniza^ao de equipamentos e utensilios_____________________________
Sala de guarda de equipamentos e utensilios higienizados
Escritorio / administragao________________________________________________
Vestiarios separados para cada sexo________________________________________
Sanitarios separados para cada sexo___________________________
Deposito de produtos de limpeza__________________________________________
Lavanderia____________________________________________________________
Refeitorio __________________

I??

*NA: nao se aplica
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Itens a serem corrigidos:

1.
2.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

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

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documenta^ao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de construgao e boas praticas de fabricate, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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Anexo IXh- CHECK-LIST DE ANALISE DE PROJETO

NAO *NASIM

*NA: nao se aplica

22.

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

requisitos_____ __________________________________________
Barreira sanitaria (lava betas, lavatdrio de maos)____________________________
Area de recepgao da materia-prima coberta________________________________
Area de deposito da materia-prima_______________________ _______________
Camara de resfriamento materia prima____________________
Camara de congelamento materia prima_____________________ _____________
Area e equipamento para ovoscopia (galinha)_______________________________
Area para limpeza e classifica^ao dos ovos ______________
Sala especifica para cozimento de produtos e descasque dos ovos_______________
Sala de quebra de ovos (climatizada)________________________
Sala de pasteuriza<;ao________________________________________
Setor industrializa^ao (ovos desidratados, ovos liofilizados/liofilizaQao, esterilizagao) 
Lavatdrios de maos nas areas de manipulagao (devidamente equipados)  
Deposito para ingredientes__________________________________  
Sala para embalagem primaria (ou envasamento) dos produtos
Deposito para embalagens primarias e rotulagens___________________________
Area para embalagem secundaria________________________________________
Deposito de embalagem secundaria______________________________________
Deposito para produtos prontos_________________________________
Area para expedigao coberta____________________________________________
Sala de higienizagao de equipamentos e utensilios______________ _____________
Sala de guarda de equipamentos e utensilios higienizados_____________________
Camara de resfriamento produtos prontos_________________________________
Camara de congelamento produtos prontos________________________________
Deposito de produtos de limpeza___________________________ ____________
Deposito de residuos__________________________________________________
Escritdrio / administragao______________________________________________
Sanitarios separados para cada sexo_________________________________
Vestiarios separa^o£para_cadajexo______________________________ ________
Lavanderia______ ___________________________________________________
Refeitorio

GRANJA AVICOLA E UNIDADE DE BENEFICIAMENTO DE OVOS E DERIVADOS 
Nome do proprietario ou Razao Social: __________
Classificagao do estabelecimento pretendido:  
Enderego: ______
Data: 

( ) APROVADO: Apos analise da documentagao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials da 
empresa acima identificada, fica APROVADO junto ao SIM o presente projeto uma vez que atende as 
normas tecnicas de construgao e boas praticas de fabricagao, devendo, no entanto, ser providenciado o 
descrito abaixo. 
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Itens a serem corrigidos:

33

1.
2.

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
www.patobragado.pr.gov.br - CEP 85948-000 - Pato Bragado - Parana

Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

( ) NAO APROVADO: Apos analise da documenta^ao, memorial econdmico sanitario e plantas industrials 
da empresa acima citada, fica NAO APROVADO junto ao SIM, uma vez que, para o atendimento as normas 
tecnicas de constru^ao e boas praticas de fabricagao, devem ser corrigidos ou esclarecidos o descrito abaixo.
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Anexo X- LAUDO TECNICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO

Ano da ultima reforma:

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

3. DEPENDENCES _____________________
Plataforma de recep^ao de materia prima: Sim ( ) Nao ( )  
Independente da expedi^ao: Sim ( ) Nao ( ) ___________________
Natureza do piso: Paralelepipedo ( ) Ferro ( ) Concrete ( ) Gressit ou similar ( ) Lajotas ( ) 
Liga de epoxi ( ) Outros ( ): _________________________
Pe-direito conforme projeto aprovado? Sim ( ) Nao ( )  
Altura da plataforma conforme projeto aprovado? Sim ( ) Nao ( )  
Impermeabiliza^ao das paredes: Gressit ou similar () azulejo () cimento liso () outros 
Cobertura: Estrutura: Metalica ( ) Telhas a vista ( ) Aluminio ( ) Amianto ( ) Lage ( ) 
Lavagem de utensilios: Sim ( ) Nao ( ); Manual ( ) Mecanica ( )  
Instala^oes d'agua para limpeza Sim ( ) Nao ( )  
lnstalag:oes de vapor para limpeza: Sim ( ) Nao ( )  
Escoamento das aguas de limpeza: Suficiente ( ) Insuficiente ( ) Precario ( )  
lluminagao artificial satisfaz: Sim ( ) Nao ( ) _________________________
lluminagao natural suficiente: Sim ( ) Nao ( ) ___________________________
Laboratorio de recep^ao:___________________________________________________________  
Caracteristicas fisicas satisfatdrias: Sim ( ) Nao ( )  
Equipamentos para analises de rotina: Completos ( ) lncompletos( ) Ausentes ( )  
Numero de analistas: 

2. CAPACIDADE DO ESTABELECIMENTO 
Funciona sabados, domingos e feriados: Sim ( ) Nao ( )  
Capacidade maxima de recebimento em quilos ou litros:
Produ^ao diaria em quilos ou litros: Produgao mensal em quilos ou litros:
Numero de operarios: homens mulheres
Meio de transporte da materia prima: Rodoviario ( ) Ferroviario ( ) Tra^ao animal ( )
Outros ( ):

1. IDENTIFICACAO  
Estabelecimento/denominagao:
Enderego completo: 
Numero SIM:
Classifica^ao do Estabelecimento:
Registrado?SIM ( ) NAO ( ) Data do Registro:
Localizagao: Zona urbana ( ) Suburbana ( ) Rural ( )  
Circula^ao de vei'culos internos: SIM ( ) NAO ( )  
Pavimenta^ao das areas circundantes: SIM ( ) NAO ( )
Condi^ao do responsavel pela exploragao: Proprietario ( ) Arrendatario ( )
Inspegao permanente ( ) Inspe^ao periodica ( )  
Detalhes de construgao: Ano de construgao: 
Estilo da construgao: Vertical ( ) Horizontal ( )
Apreciagaogeral da construgao Boa ( ) Regular ( ) Precaria ( )
Tern Responsavel Tecnico, a frente da diregao dos trabalhos industriais: Sim ( ) Nao ( )
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4. EXPEDIQAO ___________________________
Dimensoes suficientes: Sim ( ) Nao ( )
Caracteristicas fisicas regulamentares: Sim ( ) Nao ( )
Estado geral de conservagao e higiene satisfazem: Sim ( ) Nao ( )

6. PRODUQAO DE VAPOR  
Caldeira: Sim ( ) Nao ( ); Baixa pressao ( ) Alta pressao ( )
No corpo do edificio: Sim ( ) Nao ( )
Alimentagao: Oleo ( ) Lenha ( )
Pressao de vapor suficiente: Sim ( ) Nao ( )  

5. SISTEMA DE FRIO ______________________________________
Estado geral de conservagao, manutengao, higiene do local e equipamentos satisfatorios:
Sim ( ) Nao ( ) 

Av. Willy Barth, 2885 - FONE/FAX: 45 3282-1355 - CNPJ 95.719.472/0001-05 
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Municipio de Pato Bragado
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8. AGUA DE ABASTECIMENTO
Procedencia: Rede publica ( ) Pogo raso ( ) Pogo profundo ( ) Superficie ( )
Tratamento: Sim ( ) Nao ( )
Volume disponivel suficiente: Sim ( ) Nao ( )  
Qualidade dentro dos padroes fisico-quimicos regulamentares: Sim ( ) Nao ( )
Qualidade dentro dos padroes microbiologicos regulamentares: Sim ( ) Nao ( )
Data de remessa da ultima amostra de agua para exame laboratorial:

7. DEPENDENCIAS AUXILIARES
Sede para inspegao: Sim ( ) Nao ( )
Vestiarios e sanitarios com dimensoes suficientes:
Vestiarios e sanitarios separados do corpo industrial: Sim ( ) Nao ( )
Almoxarifado: Sim ( ) Nao ( )
Escritdrio: Sim ( ) Nao ( ) _
Local para refeigdes: Sim ( ) Nao ( )

9. REDE DE ESGOTOS
Tratamento previo: Sim ( ) Nao ( )
Vazao suficiente: Sim ( ) Nao ( )_______
Tanque de sedimentagao: Sim ( ) Nao ( )

10. FORCA E LUZ_____________________________________
Constancia: Permanente ( ) Lapsos ocasionais ( ) Falta ( )
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Local e data

Carga: Suficiente ( ) Insuficiente ( ) 
Gerador proprio: Sim ( ) Nao ( ) 

11. MEIO DE TRANSPORTE DE MATERIA PRIMA 
Caminhao: Isotermico ( ) Comum ( ) Unidade frigon'fica ( ) CO2 ( )
Local para lavagem de veiculos: Sim ( ) Nao ( ); Satisfaz ( ) Insatisfaz ( ) 

12. MEIO DE TRANSPORTE DE PRODUTOS 
Veiculo: Isotermico ( ) Comum ( ) 

13. DELIMITACAO DO ESTABELECIMENTO 
Cerca: Muro ( ) Outros ( ): 

Fiscal do SIM/POA 
Carimbo do Fiscal
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Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

14. CONCLUSAO:
( ) Estabelecimento compativel com 0 projeto aprovado e possui condigoes gerais para inicio das atividades.
( ) Estabelecimento NAO compativel com 0 projeto aprovado, devera providenciar a corregoes descritas 
abaixo para entao solicitar nova vistoria: 
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Anexo X - CERTIFICADO DE REGISTRO

CERTIFICADO

Certifica empresa aque

classificado

de 20  de 
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Medico Veterinario Responsavel pelo SIM
CRMV n°

 , n°,   
, inscrita no CNPJ 

 e um empreendimento registrado 
lnspe?ao Municipal de Produtos de Origem Animal (SIM/POA) de 
sob o n° 

Municipio de Pato Bragado
Estado do Parana

localizada em 
no Municipio 

sob o n° 
no ServiQo de 

, registrado 
como 

O  
estabelecimento foi inspecionado, encontrando-se apto as condigoes higienicas e sanitarias, a 
produzir e comercializar os produtos de origem animal descritos no certificado de registro de 
produtos emitido pelo SIM.
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