	LAUDO DE INSTALAÇÃO DE EQUIPAMENTOS

Estabelecimento: 

	LAUDO EMITIDO PARA OBTENÇÃO DE CERTIFICADO DE REGISTRO OU CONCLUSÃO DE REFORMA DE 

ESTABELECIMENTO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL



IDENTIFICAÇÃO
	Razão social (ou ,quando pessoa física, o nome do titular)
	

	Endereço completo
	

	Nome do responsável legal
	

	Nome do responsável técnico (memorial)
	
	N⁰ ART
	nº da carteira de registro profissional:

	
	
	
	

	Nome do responsável pelo projeto 
	
	N⁰ ART
	nº da carteira de registro profissional:

	
	
	
	

	Município
	
	CEP
	

	Telefone
	
	E-mail
	

	Classificação do estabelecimento
	
	SIP/POA N⁰ 
	


Projeto:

	Protocolo do processo de aprovação do projeto na GIPOA:
	

	Nº parecer de aprovação do projeto na GIPOA:
	

	Data de aprovação do projeto:
	

	Objetivo do projeto (registro ou adequação)
	


1. ESTRUTURA FÍSICA E EQUIPAMENTOS:
	ITENS
	ATENDIMENTO AO PREVISTO NO PROJETO APROVADO (4)

	
	EQUIPAMENTOS ¹
SIM OU NÃO
	CONDIÇÕES GERAIS ²
SIM OU NÃO
	OBSERVAÇÕES ³:


	1. 
	Afastamentos do prédio industrial em relação às vias públicas
	SIM OU NÃO
	
	

	2. 
	Iluminação (presença, estado e intensidade)
	
	
	

	3. 
	Ventilação (eficiência natural e artificial)
	
	
	

	4. 
	Piso, parede, teto ou forro (constituição e estado)
	
	
	

	5. 
	Aberturas: portas, janelas, óculos (presença e constituição)
	
	
	

	6. 
	Água de abastecimento (procedência, tratamento e armazenamento)
	
	
	

	7. 
	 Pontos de água das dependências (presença)
	
	
	

	8. 
	Presença e funcionamento dos pontos de água quente (temperatura e pressão)
	
	
	

	9. 
	Quantidade de funcionários
	
	
	

	10. 
	Barreiras sanitárias
	
	
	

	11. 
	Vestiários e sanitários
	
	
	

	12. 
	Lavanderia
	
	
	

	13. 
	Anexos (dml, almoxarifado, refeitório etc)
	
	
	

	14. 
	EQUIPAMENTOS e UTENSÍLIOS DAS ÁREAS DE PRODUÇÃO:
Maquinas, tanques, mesas, plataformas, armários, balanças, cubas, pias, prateleiras etc (posicionamento, quantidade, capacidade, alimentação elétrica e hidráulica, encanamento, material,...) 
	
	
	

	15. 
	Distribuição das dependências
	
	
	

	16. 
	Capacidade das dependências
	
	
	

	17. 
	Finalidade das dependências
	
	
	

	18. 
	Constituição e estado dos equipamentos 
	
	
	

	19. 
	Laboratórios de análise (presença e divisões)
	
	
	

	20. 
	Equipamentos e reagentes do laboratório
	
	
	

	21. 
	Caldeira (presença e capacidade)
	
	
	

	22. 
	Pavimentação do pátio
	
	
	

	23. 
	Delimitações do perímetro industrial
	
	
	

	24. 
	Transporte utilizado recepção (tipo, capacidade)
	
	
	

	25. 
	Transporte utilizado expedição (tipo, capacidade)
	
	
	

	26. 
	Higienização de veículos
	
	
	

	27. 
	Destino e recolhimento de resíduos
	
	
	

	28. 
	INSTALAÇÕES DE ANIMAIS VIVOS (para abatedouros – rampas, muros, cercas, bebedouros, piso, corredores, box, etc)
	
	
	

	29. 
	FLUXO PRODUTIVO (procedência da matéria-prima e insumos, fluxo de produção de todos os produtos citados no memorial, fluxo de expedição de produtos e de saída de resíduos)
	
	
	

	30. 
	Atendimento à restrições
 (eventuais restrições impostas no parecer de aprovação da adapar)
	
	
	

	31. 
	Documentação
(prevista no anexo ii ou iii da portaria 223/18- completa e atualizada conforme objetivo do projeto; termo de compromisso para implantação do programa de autocontroles – para novos registros).
	
	
	


1- Verificar presença e quantidade previstos no setor em relação ao projeto;
2- Verificar acabamentos (higienizáveis, cores claras, materiais inoxidáveis laváveis e impermeáveis), higiene e organização geral, vedações, proteções contra quebras, funcionamento adequado, atinge temperatura e função esperada, ausência de vazamentos, proteções contra pragas e vetores, etc);

3- Relatar as divergências e, se cabível, justificá-las na tabela de comentários.

4- Quando a dependência não estiver prevista no projeto preencher com NA (não aplicável).

	COMENTÁRIOS

	Item
	-



2. CONCLUSÃO:
Informar de forma geral se as instalações foram concluídas de acordo com o projeto aprovados e se as condições gerais do estabelecimento, acabamentos e materiais utilizados na construção atendem a legislação higiênico sanitária.
	-



3. DECLARAÇÃO  – Profissional Responsável pelo Memorial Econômico Sanitário
	        Eu, NOME                                                         , na condição de responsável técnico do memorial econômico sanitário, atesto que as instalações do estabelecimento identificado no item 1 deste laudo foram por mim vistoriadas na data de ___________ , verificando-se concluídas em conformidade com o projeto e memorial aprovados pela ADAPAR, estando adequadas para aplicação das boas práticas de fabricação e atendimento das normas higiênico-sanitárias, portanto aptas para vistoria da ADAPAR.

                                     DATA:

________________________________________________

Assinatura do Profissional Responsável pelo Memorial Econômico Sanitário




4. CIÊNCIA do Responsável legal do estabelecimento:
	            DATA:
Nome legível: ______________________           Assinatura:_____________________________________



1

