MEMORIAL ECONÔMICO-SANITÁRIO
(*rubricar todas as páginas responsável legal e RT)
	Responsável legal
	

	Razão Social
	

	Marca
	

	Nº de cadastro no PEAF
	

	Classificação do estabelecimento
	

	CNPJ/CPF
	

	Endereço
	

	Telefone
	

	Endereço eletrônico
	

	Responsável Técnico
	

	Nº Inscrição no conselho de classe
	



	Capacidade máxima do estabelecimento diária e mensal:
	



	Dias e horário de produção:
	

	
	



	Descrição do processo de cada produto

	( )abate    ( )manipulação    ( )beneficiamento/industrialização    ( )fracionamento  
 ( )outro: __________________________________________________

	

	

	
Produtos que pretende fabricar e comercializar

	

	

	



	Procedência da matéria-prima, ingredientes e embalagens
	Tipos de matérias-primas, ingredientes e embalagens

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Mercado de consumo
(preenchimento do SIMSAP)
	Municipal
____________________________________________________


	Nº aproximado de trabalhadores
	

	Meios de transporte utilizados
	___________________________________________________
___________________________________________________




	Água de abastecimento

	Procedência
	

	Volume de vazão
	

	Processo de captação
	

	Sistema de tratamento
	

	Reservatórios e sua capacidade
	



	Separações das dependências de elaboração/manipulação dos produtos comestíveis e não comestíveis, quando aplicável
____________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Equipamentos
Revestimento e capacidade dos equipamentos

	Tipo de equipamento
(máquinas/aparelhos)
	Tipo de Revestimento
	Capacidade

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Instalações frigoríficas

	Sistema de Refrigeração (câmara/climatizado)
	Capacidade

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




	Instalações
	Consta
	Não consta
	Não se aplica

	Vestiário
	
	
	

	Sanitários
	
	
	

	Refeitório
	
	
	

	Sala para inspeção
	
	
	



	Indicação de existência nas proximidades estabelecimentos/empresas que produzam mau cheiro

	( ) Não
	

	(  ) Sim
	Qual?



Observações: ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Santo Antônio da Patrulha, RS, ____ de _____ de 20 ___.





______________________________________
Responsável legal do estabelecimento






______________________________________
Responsável Técnico do estabelecimento







	Dependências
	Ventilação
	Telas janelas
	Sistema fechamento Porta
	Tipo de revestimento
	Iluminação

	
	
	
	
	Piso
	Parede
	Teto
	Mesa
	Artificial
	Natural

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Santo Antônio da Patrulha, RS, ____ de ___________ de 20 _______.




[bookmark: _GoBack]
_____________________________________

Responsável legal do estabelecimento





______________________________________
Responsável Técnico do estabelecimento
