MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE:

EMPRESA:

RAZAO SOCIAL: Razao social da empresa ou cooperativa.
Somente quando o estabelecimento for ser registrado em nome de pessoa fisica, produtor
agroindustrial, informar o nome do titular do CAD/PRO

MARCA COMERCIAL: INFORMAR AS MARCAS COMERCIAIS QUE UTILIZA

CNPJ OU CPF: CPF- somente quando ndo existir pessoa juridica

INSCRICAO ESTADUAL OU | CADPRO — somente quando nio existir pessoa juridica
CADPRO:

TELEFONE:

E-MAIL:

N° DE REGSITRO NO SIP/POA | Para empresas ja registradas

CLASSIFICACAO DO | Conforme Decreto 3005/200. Informar mais de uma classificagdo quando for o caso.
ESTABELECIMENTO

RESPONSAVEL LEGAL:

NOME DO RESPONSAVEL
LEGAL DO
ESTABELECIMENTO:

CPF:

RG:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO RESIDENCIAL
(RUA, N°, MUNICIPIO, CEP)

TELEFONE:

E-MAIL:

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO PELO MEMORIAL TECNICO SANITARIO:

NOME DO RESPONSAVEL TECNICO :

N° DA CARTEIRA PROFISSIONAL :

N° DA ART DO MEMORIAL TECNICO:

CPF DO RESPONSAVEL TECNICO:

DATA DE NASCIMENTO:

ENDERECO DO RESPONSAVEL
TECNICO:

TELEFONE DO RESPONSAVEL
TECNICO:

E-MAIL:

IDENTIFICACAO DA VERSAO DO MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO:

VERSAO DATA(data de ANOTACOES (O QUE FOI ALTERADO)
apresentacio da Informar de forma sucinta e objetiva as principais alteragdes com relagdo a versao
respectiva anterior.

versao a

GIPOA)
01 DD/MM/AA Primeira versdo do memorial
02 DD/MM/AA Corrigido fluxo dos produtos defumados, incluida informagdo sobre embalagens

secundarias.
03
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* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.

* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.




MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

IDENTIFICACAO DO PROJETO ARQUITETONICO:

?;NOI}]E%ADE PO | (Preencher com uma das opgdes abaixo) .
e REGISTRO — CONSTRUCAO NOVA / ADAPTACAO DE

ESTABELECIMENTO PRE EXISTENTE

e« REFORMA - AMPLIACAO DA CAPACIDADE DE PRODUCAO E/OU
INCLUSAO DE LINHAS DE PRODUCAO COM ALTERACAO OU
NOVOS FLUXOS

o PEQUENA ADEQUACAO ou REAPARELHAMENTO (sem alteragio de
fluxo de produtos ou de funcionarios, ou aumento da capacidade produtiva,
ou inclusdo de novas categorias de produtos). Nesse caso os documentos
devem ser apresentados na continuidade de um processo protocolado, que
apresente a aprovac¢ao anterior de projeto.

CLASSIFICAGAO DO - . p

sstapeLsenento | Conforme Decreto 3005/200. Informar mais de uma classifica¢do quando for o caso.
- reform oes: rever sucintamen Iteracdes pr

DESCRICAO DA Nq caso de reformas/adequagdes: descrever sucintamente as alteragdes propostas € o

PROPOSTA DO objetivo destas.

PROJETO: No caso de solicita¢do de registro descrever sucintamente o projeto ¢ as atividades a

serem desenvolvidas no estabelecimento.

ENDERECO DA Rua, n° , CEP, Municipi

CONSTRUCAO: ua, , CEP, Munic p10,

GEORREFERENCI latitude e longitude

AMENTO:

PROFISSIONAL Nome completo

ENGENHEIRO/AR

QUITETO

N° CREA ou CAU N° do registro no conselho de classe

N ART Numero da anotacdo de responsabilidade técnica homologada pelo CREA ou

CAU

DESCRICAO TECNICA

1. ANIMAIS RECEBIDOS PARA ABATE E CAPACIDADE DIARIA
Obs: Informar, no campo espécie, se pretende abater animais fora do padrdo (ex: matrizes de suinos, descarte de
aves, vitelos). As instalagdes devem ser compativeis.

Espécie Procedénci Locais de Recepgdo e lotagdo maxima Velocidade Capacidade

(para a (Para pescado informar também a depuracdo de horéria (cab/hora) | méxima de abate

P escados pescado vivo (incluir calculo de lotagdo em didrio (cab/dia)
l;g 3;";“;: m?/cab.)quando pertinente)
apresentag

do):
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* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.

* Memorial tnico, para as diversas classificagdes. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.



MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*

Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

Bovinos Fazendas 02 currais — total de 70 bov (2,5m?/ cab) 11 cab/hora 70 bov/dia
independe
ntes
Suinos granjas 03 pocilgas — total de 50 sui (Im? cab)
integrag¢do
/
cooperativ
a
PEIXE (Informar Volume estimado por tipo de produto em kg/dia,
Vivo se a | de acordo com a estrutura e equipamentos do
(destinado | matéria- estabelecimento. Relacionar o local com a
ao abate) | prima é | legenda da planta baixa.
ou procedente (Informar o tempo e o local da depuragdo — se
PESCAD de pesca VR o
i ocorrerd na industria ou na propriedade)
o extrativa
FRESCO ou
(aquele aqiiicultur
que ndo foi | a (tanques
submetido | de cria¢do)
a qualquer
processo
de
conservagd
o, a ndo
ser  pela
acdo do
gelo ou
por  meio
de métodos
de
conservagd
o de efeito
similar,
mantido
em
temperatur
as
proximas a
do gelo
fundente).

2. CHUVEIROS DE ANIMAIS VIVOS E LAVAGEM DE PESCADOS

de recepgdo de aves

Descrever lavagem do pescado, chuveiro de aspersdo dos currais, pocilgas e corredores de conducdo de animais, plataforma

LOCAL

planta)

(conforme descrito layout na

TIPO DE EQUIPAMENTO

lavagem, chuveiros)

(Descrever uso de tanque/equipamento para

QUALIDADE DA AGUA

(informar quantidade de cloro residual
livre em ppm, temperatura e pressao).

* Modelo de disponibilizado pelo SIP/

POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
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* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do

estabelecimento, responder com “N.A”

*—ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SE

R RUBRICADAS.




MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

Pocilga Pulverizador/Nebulizador 0,5 ppm
Temp. ambiente
3 atm
Recepg¢ao Tanque de lavagem de pescados 5 ppm
(legenda xx) Temp. ambiente

3. TRANSPORTE DE ANIMAIS VIVOS

vivos ou pescados frescos

Tipo de transporte de animais

Higienizagao dos veiculos

e caracteristica do veiculo.

Descrever o transporte Rodoviario

Informar  local
higienizagdo no
estabelecimento.

previsto  para
perimetro  do

4. PRODUTOS PRODUZIDOS e CAPACIDADE DIARIA

CAPACIDADE TOTAL DIARIA DE PRODUCAO:

diaria de cada situacao.

Quando houver alternancia de produgdo, informar como sera
realizada e quais as condigdes, bem como a capacidade maxima

PRODUTOS A FABRICAR:

Relacionar todos os produtos que pretende fabricar (inclusive derivados/subprodutos e produtos ndo comestiveis).
Denominagao de Intervalo de Submetido a Descrever Descrever Capacidade
venda conforme temperatura de tratamento embalagem embalagem diaria maxima

RTIQ ou conservagao do térmico ou ndo. primaria secundaria e de produgdo do
nomenclatura produto final terciaria produto
oficial
1 | Leite Pasteurizado | 0 a 4°C Produto Ldcteo | Filme de | Caixa Plastica | 3.500 Its
Integral pasteurizado Polietileno retornavel
2 | Doce de Leite Temp. ambiente produto ldcteo | Pote Plastico | Caixa de | 1.000 Kg
parcialmente Papeldo
desidratado
3 | Carne resfriada de | 0a 7°C Produto em | Plastica Ndo se aplica 3.000 Kg
suino com 0sso — natureza
meia carcaga
4 | Mel em Favos Temp. Ambiente Mel Plastica Caixa de | 500 Kg
papeldo
5. MATERIA PRIMA:

INFORMACOES SOBRE MATERIA PRIMA, INGREDIENTES, ADITIVOS E COADJUVANTES DE TECNOLOGIA.

Denominagdo de | Procedéncia

| Forma

de [ Informar

a | Intervalo de | Local

de | Capacidade

de

* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.
* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.
**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.
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MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

de Ingredientes
(semanal)

venda conforme apresentagdo (tipo e | necessidade de | temperatura | armazenamento armazenamento no local
RTIQ ou volume das | descarte ou | de (relacionar com a | elencado
nomenclatura embalagens) higieniza¢do da | armazenam | legenda da planta
oficial embalagem primaria ento baixa)
Leite Cru Producao Em latoes de 50 | Higienizagdo dos | 4°C a 7°| Plataforma de Tanque de
Refvigerado propria litros latoes  (previsto | C Recepg¢ao Recepg¢ao de 1000
local  adequado Its
na planta).
Leite Cru Em caminhdo | Higienizagdo do | 4°Ca 7°| Silo isolér‘mico Tanque de
Refvigerado Produtores/ | tanque com | caminhdo tanque | C na Plataforma | Recepg¢do de 5.000
Fornecedor | capacidade  de | (Previstos de  Recepgdo Its
es 10.000 Its equipamentos (item XX da Silo com
Identificado adequados  para legenda da capacidade de
S, higieniza¢do  do planta baixa 30.000 Its
caminhdo na
planta).
Creme de SIP; SIF; Saco plastico de | Sim (Ja4 prever a | 0° C a 5° | Camara Fria | 3000 kg
Leite Cru 15 kg lixeirﬁa para esta | C
Refvigerado finalidade)
de Uso
Industrial
Oueijo SIP; Pega de 8 Kg Apenas o 'r(')tulo 15 a 18 ° | Camara Fria 2 2000 kg
Parmesio SIF (prever lixeira) C
Ovo néio Granja XX duzias Higieniza¢ao das | Temperat | Sala de produto XX duzias
classificado propria  ou bandejas de | ura pronto/expedicd
: Terceiros coleta (sala de | ambiente | o
identificado higieniza¢do  de
S bandejas)
Mel caixilhos Produgao Caixilhos de xx | NA Temperat | Setor de XX Kg (xx
propria  ou | por xx metros ura recepgdo caixilhos)
Terceiros ambiente
identificado
s
Mel em SIP Baldes de 20 | Higieniza¢do dos | Temperat | Setor de | Xx kg (xx baldes)
baldes litros baldes  (previsto | ura recep¢do
local na planta — | ambiente
legenda xx)
Carne SIP ; SIF Xx Kg Caixas de | 0° C a | Cdamara fria de XX Kg
Resfiiada de papeldo el 7°C produtos
Bovino sem embalagem prontos
0550 plastica
Sal Revendedor | Fardos de 50 kg | Sim (Ja prever a | Temperat | Depdsito 4 toneladas
es lixeira para esta | ura (grandes e
finalidade) ambiente | volumes) e Sala 50 kg

* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
* Memorial tnico, para as diversas classificagdes. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.
* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.
**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.
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MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

Trivas SIF Bombonas de 60 | Higieniza¢do das | Temperat | Sala de tripas 300 kg
) pa: ) litros bombonas ura (legenda xx)
salgadas . .
(previsto local | ambiente
adequado na
planta — legenda
n’xx)
6. FUNCIONARIOS
Total de funcionarios 14
(Citar o nimero de funcionarios necessarios para executar a capacidade maxima de produgdo prevista)
Femininos 2
Masculinos 10
N° de funcionarios na fun¢go de limpeza 2
N° de funciondrios que exercem fun¢@o de manipulagdo em zona limpa 10
N° de funcionarios que exercem fun¢do em zona suja (somente para abatedouros) 0
N° de funcionarios que exercem fungdo exclusiva em atividades administrativas 2
Turnos de trabalho:
| 1 Turno de 8 horas.
7. SETORES/SALAS/DEPENDENCIAS E EQUIPAMENTOS
Relacionar todos os setores previstos, e os equipamentos instalados em cada.
Descrever Legenda Sala/setor/an | Quantidade Material Volume/capacidade Temperatura
Equl?ame (correlacionar o exo (quando (material do (quando se tratar de DA SALA
nto equipamento (citar e houver mais equipamento um utensilio/movel
(Citar com a legenda | correlacionar | de um citar as (superficie citar as dimensodes e
material, da planta) c/layoutda | quantidades) /suporte) especificacdes
marca, planta relevantes — largura x
modelo, apresentada) profundidade x altura)
componen
tes quando
possivel)
Setor Tampo em ago
Mes X . . , 2,00 x 0,80m, c
yesa para (*) 07 Filetagem 01 inox e pés em v ot com
filetagem . canaliza¢do
ago inox
Pasteuriza | (%) 02 Setor de | 01 Aco inox 1000 litros/hora Temp. ambiente

* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.
* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.
**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.
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MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:

n’de registro no SIP/POA (quando houver):

dor rapido
a placas,
marca
FISHTER
M, com
termo
registrado
r e termo
regulador
automadtic
0s,
valvula
automadtic
a de
desvio de
fluxo,
termometr
o de linha
e torneira
de prova.
Aquecime
nto
alimentad
0 por
vapor da
caldeira.

Beneficiamen
to de Leite

2,00 x 2,00. 1,80 m

Tanque de

Fabricaca %) 12 Setor
0 de

queijo

Producgao

03

Ago inox

2,00 x 0,80m, com

S Temp. ambiente
canaliza¢do

Cutter,
Marca
Salsichdo
Bom, Sala
. (*) 03
Bandeja
inox
giratoria
a vacuo

Fabricag¢do

de 01

Acgo Inox

xx Kg 5°C

8. INSTALACOES FRIGORIFICAS

INSTALACOES FRIGORIFICAS (Céamaras frias e tineis de congelamento)

Nome e niimero da camara
(conforme projeto e layout)

Finalidade:

Esclarecer qual a etapa realizada

Temperaturas
(min e méx).

Capacidade instalada

* Modelo de disponibilizado pelo STP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do

estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.
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MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*

Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

na instalacdo e as

formas de

acondicionamento

Tunel de Congelamento
Estatico (03)

Congelamento de filés e postas de
peixes sem embalagem

-30 °Ca-35°C

5 toneladas

Cdmara de produto pronto

Armazenam. de leite

0°a5°C

5.000 kg

(01)
Cdmara de Salga (03) Salga 0°a 5°C 3000 Kg
Cdamara de maturagdo (04) maturagdo 0°a 10°C 3000 Kg

9. GELO

FABRICA DE GELO: Informar se abastecimento proprio ou terceirizado, o local de armazenamento, a capacidade,
descrevendo sucintamente, como serd retirado o gelo para a area de produgdo.

Abastecimento  proprio

Silo de armazenagem

(fdbrica de gelo) ou | (localizagdo)
terceirizado) conforme
lay out

Capacidade instalada

Forma de retirada do gelo para a
producao

BANCO DE GELO (banco de dgua gelada)

Marca/m
odelo

Equipament
0

Material

Capacidade

Localizagdo

Realiza
tratamento
para a dgua

localizagdo do

Capacidade de
armazenamento da
agua gelada

Material e

reservatorio

10. LABORATORIOS

LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA (Relacionar detalhadamente as maquinas e equipamentos e mobiliarios)

Tipo de analise Equipamento | Marca/modelo | Metodologia | Quantidade Temp. de trab. Capacidade
/ materiais / Min e max. (quando se
reagentes aplicar)

LABORATORIO DE FISICO QUIMICA (Relacionar detalhadamente as maquinas e equipamentos e mobiliarios)

Tipo de analise Equipament | Marca/modelo | Metodologia | Quantidade | Temp. de trab. Capacidade
0 / materiais Min e max. (quando se
/ reagentes aplicar)

11. HIGIENIZACAO/ ESTERILIZACAO/ LUBRIFICACAO DE UTENSILIOS EM GERAL:

* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do

estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.
* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.
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Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*

caixas e utensilios de uso
interno

para utensilios
esterilizadores

limpos,

SETOR EQUIPAMENTOS FINALIDADE/ PROCEDIMENTOS | TEMPERATUR
REALIZADOS A DA AGUA
QUENTE
Setor de higieniza¢do de | Tanque tamanho xx/xx, wap de | Higienizagdo, 62°C
caixas plasticas de uso | dgua quente, estrados, carrinhos,
esxterno; magquina de lavagem automatica.
Setor de higieniza¢do de | Tanque tamanho xx/xx, prateleira | Esterilizag¢do e armazenamento, 62°C

setor de higienizacdo de
carretilhas

03 Tanques individuais

Higienizagdo, Decapagem e

Lubrificag¢do,

70°- 80° C

setor de esterilizagdo de
facas,

Esterilizador coletivo de facas;
autoclave

Esteriliza¢do

85°C

12. LAVANDERIA

LAVANDERIA PARA UNIFORMES

Informar se terceirizada ou propria:

Equipamentos

Informar local previsto para serem
lavadas e guardadas as botas,

aventais, luvas e outros:

13. PRODUTOS SEM MANIPULACAO NO ESTABELECIMENTO (ARMAZENAGEM/DISTRIBUICAO)

SETOR DE DISTRIBUICAO (produtos revendidos sem manipulagdo):

dos produtos que nao
terdo manipulag¢ao

Denominagdo de Intervalo de Legenda na Descrever Descrever Local e
venda conforme temperatura de planta embalagem embalagem Capacidade de
RTIQ ou conservacdo do primaria secundaria e armazenamento
nomenclatura oficial produto final terciaria do produto

14. INSPETOR E CONTROLE DE QUALIDADE

* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.
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MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

ESCRITORIO/SALA PARA INSPECAO E CONTROLE DE QUALIDADE: equipamentos e utensilios
disponiveis

Sala de Inspecdo: Descrever local e equipamentos (mesa, computador, internet, armarios, etc.) previstos para uso do
médico veterindrio inspetor nos estabelecimentos de abate e uso dos FDAs, durante os procedimentos nas empresas.
Guarda dos documentos de controle de qualidade da empresa.

SALA PARA INSPETOR:
SALA PARA FDA DA GIPOA:
CONTROLE DE QUALIDADE:

15. TRANSPORTE DE PRODUTOS EXPEDIDOS:

TRANSPORTE: Descrever meios de transporte utilizados na recep¢do e na expedicdo, inclusive embarcagdes, se for o
caso:

Tipo do veiculo / Quantidade Finalidade Capacidade Natureza do Temperatura
barco ke ou ton revestimento conservacao dos

(modelo/ dimensdes) produtos
Recepcao ou
expedicdo

Higienizagao de

veiculos de produtos

prontos:

16. INFORMACOES ADICIONAIS:
(Inserir aqui as particularidades da empresa ou projeto, que podem ser relevantes).

17. FLUXOGRAMA DOS PROCESSOS DE PRODUCAO:
Todos os produtos citados no item 04 (produtos produzidos) desse memorial.
Informar, para cada tipo de produto, todas as etapas do processo produtivo desde a recepc¢do, até a expedicao
(replicar tabela quantas vezes for necessario para completar o processo do produto):
Obs: Para abatedouros, obrigatorio informar como sera feita correlagdo de visceras/cabega/carcagas, bem como
identificar todos os pontos de inspecao obrigatdrios (tanto no fluxo como na planta).
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* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.

* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.



MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

FLUXOGRAMA N° 01

PRODUTO (nomenclatura oficial de
denominacio de venda)

Produtos com fluxo idéntico, apenas
com alteracio de formulacao

n° do produto de
acordo com o item
04 desse memorial

Linguica toscana

Linguica frescal de carne suina

01,03

ETAPA: Descrever sucintamente cada etapa do procedimento.

SETOR:

TEMPERATURA DO SETOR:

EQUIPAMENTOS ENVOLVIDOS:

TEMPERATURA DO PRODUTO
NO INICIO DA ETAPA

TEMPERATURA DO PRODUTO TEMPO DA OPERACAO:

NO TERMINO DA ETAPA

RESIDUOS GERADOS NA ETAPA

GERADOS

LOCAL DE DESTINACAO DOS RESIDUOS

4

ETAPA: Descrever sucintamente o procedimento.

SETOR:

TEMPERATURA DO SETOR:

EQUIPAMENTOS ENVOLVIDOS:

TEMPERATURA DO PRODUTO
NO INICIO DA ETAPA

TEMPERATURA DO PRODUTO TEMPO DA OPERACAO:

NO TERMINO DA ETAPA

RESIDUOS GERADOS NA ETAPA

GERADOS

LOCAL DE DESTINACAO DOS RESIDUOS

18. PROCESSOS COMPLEMENTARES: Descrever os processos de preparo que sdo realizados paralelamente a
producao dos produtos, sendo que podem ser utilizados em mais de um produto.

* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.
* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do

estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.
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MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

PROCESSOS COMPLEMENTARES:

Matéria Descrigao Local (sala/setor em | Tempo Temperatura da Equipamentos Residuos
prima/ingre | do processo | que ¢ executado) da etapa | sala/setor (indicar o envolvidos gerados e
dientes equipamento de (relacionar com destinagao
climatizagdo utilizado | legenda da planta
se for o caso) baixa)
Higieniza¢a | Sala de pré preparo 15 min Temperatura *(5) bancada Organico
Cebolinha | o e corte ambiente descartad
oem
recipiente
identificad
0
Mix Pesagem Sala de Condimentos | 10 min Temperatura *(4) bancada, NA
Nitrato/Nitr ambiente balanca de
ito precisdo

19. DECLARACOES DE COMPATIBILIDADE

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E COMPATIBILIDADE - Profissional responsivel pela
elaboracio do projeto (plantas e memorial de obras)

Eu, Clique aqui para digitar texto., declaro que o projeto foi planejado adequadamente para o terreno no qual se insere,
considerando suas particularidades de relevo, vizinhanga, possiveis construgdes existentes, infraestrutura disponivel,

capacidade de produgao proposta e demais aspectos descritos no memorial da obra.

Declaro que o projeto atende a legislagdo sanitaria, ambiental ¢ municipal vigentes (listadas neste memorial de obra,

especialmente no item INTRODUCAO).

Declaro que o presente memorial econdmico sanitario estd compatibilizado com o projeto identificado no inicio desse

documento.

Assinatura do Profissional Responsavel pelo Projeto Arquitetonico
Nome legivel: Clique aqui para digitar texto.
Data: Clique aqui para inserir uma data.
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* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.

* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

* Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

**TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.




MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO*
Inserir o nome da empresa requerente:
n’de registro no SIP/POA (quando houver):

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E COMPATIBILIDADE - Profissional Responsivel pelo
Memorial Econémico Sanitario

Eu, Clique aqui para digitar texto., declaro que este memorial econdmico sanitario foi compatibilizado com as plantas do
projeto identificado no inicio e foi planejado adequadamente, de modo que atende a legislag@o sanitaria, ambiental e
municipal vigentes; bem como inexistem contra-fluxos ou outros impedimentos técnico-sanitarios que possam por em

risco a inocuidade dos produtos citados.

Assinatura do Profissional Responsavel pelo Memorial Econémico Sanitario
Nome legivel: Clique aqui para digitar texto.
Data: Clique aqui para inserir uma data.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA- Responsivel legal do estabelecimento

Eu, Clique aqui para digitar texto., declaro que estou ciente e concordo com o teor desse memorial econdmico
sanitario.

Assinatura do Responsavel legal pela empresa

Nome do representante legal do estabelecimento: Clique aqui para digitar texto.
Data: Clique aqui para inserir uma data.
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* Modelo de disponibilizado pelo SIP/POA da ADAPAR para os projetos submetidos a sua aprovagao.

* Memorial Ginico, para as diversas classifica¢des. Preencher os quadros no local indicado, sendo que, para as perguntas que nao forem aplicaveis a classificagao do
estabelecimento, responder com “N.A” — ndo aplicavel.

Todos os setores e equipamentos citados devem estar coincidentes com a nomenclatura e tipo previstos nas plantas.

TODAS AS PAGINAS DEVEM SER RUBRICADAS.




