	LAUDO DE INSTALAÇÃO DE EQUIPAMENTOS
LAUDO EMITIDO PARA OBTENÇÃO DE CERTIFICADO DE REGISTRO NA ADAPAR OU CONCLUSÃO DE ADEQUAÇÃO DE ESTABELECIMENTO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL REGISTRADO




IDENTIFICAÇÃO
Estabelecimento:
	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:


	1.1 AFASTAMENTOS DO PRÉDIO INDUSTRIAL EM RELAÇÃO ÀS VIAS PÚBLICAS
	SIM OU NÃO
	
	

	1.2 ILUMINAÇÃO (PRESENÇA, ESTADO E INTENSIDADE)
	
	
	

	1.3 VENTILAÇÃO (EFICIÊNCIA NATURAL E ARTIFICIAL)
	
	
	

	1.4 PISO, PAREDE, TETO OU FORRO (CONSTITUIÇÃO E ESTADO)
	
	
	

	1.5 ABERTURAS: PORTAS, JANELAS, ÓCULOS (PRESENÇA E CONSTITUIÇÃO)
	
	
	

	1.6 ÁGUA DE ABASTECIMENTO (PROCEDÊNCIA, TRATAMENTO E ARMAZENAMENTO)
	
	
	

	1.7 PONTOS DE ÁGUA DAS DEPENDÊNCIAS (PRESENÇA)
	
	
	

	1.8 PRESENÇA E FUNCIONAMENTO DOS PONTOS DE ÁGUA QUENTE (TEMPERATURA E PRESSÃO)
	
	
	

	1.9 QUANTIDADE DE FUNCIONÁRIOS
	
	
	

	1.10 BARREIRAS SANITÁRIAS
	
	
	

	1.11 VESTIÁRIOS E SANITÁRIOS
	
	
	

	1.12 LAVANDERIA
	
	
	

	1.13 ANEXOS (DML, ALMOXARIFADO, REFEITÓRIO ETC)
	
	
	

	1.14 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,...) 
	
	
	

	1.15 DISTRIBUIÇÃO DAS DEPENDÊNCIAS
	
	
	

	1.16 CAPACIDADE DAS DEPENDÊNCIAS
	
	
	

	1.17 FINALIDADE DAS DEPENDÊNCIAS
	
	
	

	1.18 CONSTITUIÇÃO E ESTADO DOS EQUIPAMENTOS 
	
	
	

	1.19 LABORATÓRIOS DE ANÁLISE (PRESENÇA E DIVISÕES)
	
	
	

	1.20 EQUIPAMENTOS E REAGENTES DO LABORATÓRIO
	
	
	

	1.21 CALDEIRA (PRESENÇA E CAPACIDADE)
	
	
	

	1.22 PAVIMENTAÇÃO DO PÁTIO
	
	
	

	1.23 DELIMITAÇÕES DO PERÍMETRO INDUSTRIAL
	
	
	

	1.24 TRANSPORTE UTILIZADO RECEPÇÃO (TIPO, CAPACIDADE)
	
	
	

	1.25 TRANSPORTE UTILIZADO EXPEDIÇÃO (TIPO, CAPACIDADE)
	
	
	

	1.26 HIGIENIZAÇÃO DE VEÍCULOS
	
	
	

	1.27 DESTINO E RECOLHIMENTO DE RESÍDUOS
	
	
	

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

	1.29 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)
	
	
	

	1.30 ATENDIMENTO À RESTRIÇÕES
 (eventuais restrições impostas no parecer de aprovação da ADAPAR)
	
	
	

	1.31 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 1.1
	


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:_____________________________________



4

