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PREFEITURA MUNICIPAL DE EXTREMA
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E EMPREENDEDORISMO
Departamento de Agricultura e Pecuária
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM/POA
)                                                                                                                               	


MEMORIAL ECONÔMICO SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO  

1 . Nome da firma, do proprietário ou do arrendatário:

2 . Denominação do estabelecimento: 

3 . Localização do estabelecimento: 

4 . Categoria do estabelecimento:
(  ) Estabelecimento de Produtos Lácteos
(  ) Estabelecimento de Produtos Cárneos
(  ) Estabelecimento de Produtos Apícolas
(  ) Estabelecimento para Ovos

5 . Capacidade máxima diária do estabelecimento: 

6 . Produtos que pretende fabricar:





7 . Procedência da matéria prima: 

8 . Mercados de consumo: 

9 . Número aproximado de empregados:
0
10 . Maquinário e aparelhos a serem instalados e meios de transporte a serem empregados:






EQUIPAMENTO QUANTIDADE CAPACIDADE DE PROCESSAMENTO EM KG/HORA


11 . Água de abastecimento:  
11.a - procedência e volume de vazão:/ hora                                                                                                
11.b - processo de captação:  
11.c - sistema de tratamento:  
11.d - depósitos e sua capacidade: 
11.e – distribuição:   

12 . Destino dado às águas servidas, esgotos, meios empregados para depuração das águas servidas antes de lançadas nos esgotos, rios, riachos, etc:

13 . Ventilação e iluminação (natural ou artificial) nas diversas dependências:

14 . Telas à prova de moscas nas janelas e molas de vai-e-vem nas portas das dependências de elaboração e dos depósitos de produtos comestíveis 

15 . Natureza do piso, material de impermeabilização das paredes:
16 . Teto das salas de elaboração dos produtos comestíveis:
17 . Laboratório de controle:
18. Vestiários e refeitórios para operários:
19 . Informações sobre banheiros e instalações sanitárias:


_________________de __________________de___________


___________________________
Assinatura do Médico Veterinário- RT
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