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GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA

AGÊNCIA DE DEFESA SANITÁRIA AGROSILVOPASTORIL DO ESTADO DE RONDÔNIA – IDARON

VINCULADA A SECRETARIA DE ESTADO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E REGULARIZAÇÃO FUNDIÁRIA - SEAGRI


MEMORIAL ECONÔMICO SANITÁRIO PARA ESTABELECIMENTOS (AGROINDUSTRIAIS)
01. Nome do(s) Proprietário(s) ou Arrendatário(s).

02. Classificação do Estabelecimento:

Matadouro de Aves(  )/Suínos(  )/Pequenos Ruminantes (  )/Fábrica de Produtos Cárneo (   ) / Fábrica de Laticínios ( )/Entreposto de Pescado (   )/Entreposto de Mel(  ) e Entreposto de Ovos (  );

03. Endereço completo residencial Urbano (Rua, Av, .... N°... .../CEP/ BAIRRO;

04. Endereço Completo Rural (Linha, Lote, Gleba, Km... ) 

05. E-mail/ FONE/FAX);

06. Relacionar todos os produtos que pretende fabricar; 

07. Capacidade diária máxima de abate e ou processamento de produtos (Números de animais/Kg/Lts) (por produto).

06. Procedência da matéria prima / para abate

Própria (  ) /  De terceiros (  )

07. Procedência da Matéria prima / para processamento

Própria ( ) /  ou do   SIM ( ) / SIE ( ) / SIF (  ) 

08. Quantidades de pessoas que irão trabalhar ou que trabalham no estabelecimento, por sexo.

Homens __________ ,  Mulheres _______________ 

09. Relação de máquinas e equipamentos existentes (por sala) e fora do estabelecimento; Exemplo: caldeira;

1.

2.

Natureza dos equipamentos; Aço inoxidável (  ) / Alumínio (  )  / Outros (  )  qual ? _____________________;

10. Relação de máquinas e equipamentos a serem instalados (por sala);

Natureza dos equipamentos; Aço inoxidável (  ) / Alumínio (  ) / Outros (  )  qual ? _____________________;

11. Água de abastecimento:

a) Procedência: Rede pública (  ) / Poço raso (Ex: Cisterna) (  ); 

Superfície (  )  / Poço fundo (Ex: artesiano) ( ) ;

b)volume  _______________;  vazão suficiente SIM ( ) / Não (   );

c)Possui sistema de tratamento de água;      Completo (  ) / Somente Cloro (  )/ Incompleto ( ), Como é feito ? __________________ /   Não tem (  ); 

d) Possui depósito de água / SIM (  )  Capacidade (___________) / Não (  ); 

e)Possui sistema de aquecimento de água ?  Sim (   )  Qual o equipamento? ___________________/ Não (  ) ;

12. Destino dado às águas servidas? Esgoto sanitário (  ),  Caixa de gordura (  ), caixa de retenção de resíduos (   ), meios de depuração(   ).

13. Destino do esgoto das instalações Sanitárias?

 Fossa (   )      Superfície (   ) 

14. Há Sistema de coleta de resíduos: Sim (  )  Não (  ) 

a) Qual a frequência da coleta e qual o destino final dos resíduos, dados da empresa coletora.

15.  Há local para higienização de equipamentos e utensílios: Sim (  )  Não (  ) 

· Onde está localizado esse o local e é adequado? 

16. Como é o sistema de ventilação nas diversas dependências? Natural (  )artificial (  ) 

Descrever.

17. Como é o sistema de iluminação nas diversas dependências? 

Natural (  )  artificial (  )

 Descrever.

18. Aberturas (portas, janelas e óculos), natureza do material e sistema de proteção contra entrada de insetos.

19. Natureza do piso. Paralelepípedo (  )  Lajota (  )   e material de revestimento.

20. Natureza da cobertura?   (tipo de cobertura, tipo de forro e tipo de pintura).

21. Paredes: (natureza do material, tipo de revestimento e de impermeabilização).

22. Natureza do material de revestimento das mesas e das bancadas.

23. Possui vestiários? Sim (  )  Não (  ) / Onde está localizado?

24. Onde está localizado o banheiro? 

25. Nas proximidades do estabelecimento, há fontes produtoras de poeira, mau cheiro, rios, esgotos (que possam ser ambientes propícios para a proliferação de pragas, roedores ou poluição).

Sim (  )   Qual ?     Não (   ) 

26. Possui instalações frigoríficas? Sim (  )  Quantidade _______, Capacidade_______. Não (  ) 

27.Possui delimitação  ao redor do estabelecimento. Sim (  )  Explicar  Não (  ) 

28. Possui Bloqueio sanitário?  Sim (  )   Não (  ); Quais equipamentos existentes ?

29. Possui veículo para o transporte da produção? Sim (  )  Não (  ) 

30. O veículo de transporte possui licença da vigilância Sanitária? Sim (  )   Não (  ) 

31. Como é feito o armazenamento do Produto no veículo de transporte? 

_____________________,________/_______/ 20_______

                                                        (cidade)

_______________________                                          __________________________

Assinatura do Proprietário                                             Assinatura do Responsável Técnico.
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Av. Farquar, nº 2986 – Bairro Pedrinhas

Palácio Rio Madeira (Edifício Rio Cautário – 5º Andar)

CEP 76.801-470, Porto Velho/RO

Tel. (69) 3216-5226, 

idaron.sie@hotmail.com.br 

