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ANEXOI

REQUERIMENTO PARA REGISTRO DE ESTABELECIMENTO

Ao Coordenador do Servigo de inspe¢do Municipal — SIM,

Eu e L U R o L representante legal/sécio/
proprietario/responsavel pelo estabelecimento (razdo social)
..................................................... CNPJ i ‘ou. | CAD/PROy . NP aimisatininmsitiado 4
FUA . e o bl e o s % R 3 07: 113 {0 PR ERE R o B , localidade
demrrs i R oot ) telefone: . .hiivimstedinrnsii remaila i R e em Quedas do

Iguacu; solicito REGISTRO do estabelecimento no Servigo de Inspegdo Municipal SIM/POA
da Secretaria de Agricultura de Quedas do Iguagu.

Declaro que este pedido contém informagdes exatas, e aceito as normas adotadas pelo Servigo de
Inspecdo do Municipio de Quedas do Iguagu (SIM/POA), bem como em atender as exigéncias
técnicas e higiénico-sanitérias estabelecidas pelo érgéo fiscalizador.

Quedas do [guagu, ........... des i de20....

Atenciosamente,

//L I IOHIOIOQQdO pOII Alci”do Penso
‘/W //
-

Elaborado por: Ariane Gongalves Secretéario de Agricultura

Médica Veterinaria CRMV/PR 9107 SIM/POA Data:22/08/2022




Reviséo 00
INSTRUGAO DE TRABALHO Emissé&o: 08/2022
REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS Data Revis&o: 00
Pagina: 8/46
ANEXO 2

REQUERIMENTO DE SOLICITACAO DE APROVACAO PREVIA DO TERRENO

Ao Coodenador do Servigo de inspegdo Municipal — SIM,

| o - B W IR L e TN , abaixo assinado, inscrito no CPF sob o n°
.................................... , com o intuito de construir um(a) estabelecimento de (classificagcdo do
e5tabeleCIMENtO. . ... e o rveebmessmeovseisiissiedinssns siinion ; localizado no endereco

................................................ , venho solicitar a vistoria do terreno e autorizar a preparagéo dos
documentos necessarios para a construgdo do referido estabelecimento industrial.

Nestes termos.

Pede Deferimento.

Quedas do Iguagu, ........... detisimny de 20....
Atenciosamente,
NoOme: .. i e S st gt oiis
CNRY/CADPRO: o il s i S et ol e,
Homologado por: Alcindo Penso
Elaborado por: Ariane Gongalves Secretario de Agricultura
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ANEXO 3

REQUERIMENTO SOLICITANDO APROVACAO PREVIA DO PROJETO DE
CONSTRUCAO

Ao Coordenador do Servigo de inspecdo Municipal — SIM,

Eu 5 oo B SO BN s B LT representando o estabelecimento
....................................................... que se localizara (enderego).........cccecveeevveveeesreeniennennee....VENho
requerer a aprovacdo das plantas e memoriais descritivos de construgéo e econdmico-sanitario em

anexo, visando o registro do mesmo no SIM/POA.

Para tanto, anexas plantas e demais documentos necessarios.
Nestes termos

Pede deferimento

Quedas do Iguacu, ........... des i de 20....
Atenciosamente,
NOME 3. . vt e ssvaoss o bosbesveshosssivsintossvevssnesy
CENPI/CADPR@ et il o he sl Sonors, ot
/ Homologado por: Alcindo Penso
Elaborado por: Ariane Gongalves Secretério de Agricultura
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ANEXO 4
MEMORIAL DESCRITIVO DA OBRA

DADOS PESSOAIS:

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:
CPF

EMAIL

TELEFONE

CLASSIFICACAO:

EMPRESA(RAZAO SOCIAL E MARCA COMERCIAL DA EMPRESA A SER
INSTALADA NO ESTABELECIMENTO):

CNPJ (ou CPF caso ndo tenha CNPJ):

ENDERECO (obra):

Assinatura do Representante Legal da Empresa

Data e local:

PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO PROJETO E MEMORIAL
DE OBRAS:

CREA ou CAU:

Assinatura do profissional responséavel pelo projeto

Data e local:
/w W Homologado por: Alcindo Penso
%
Elaborado por: Ariane Gongalves Secretario de Agricultura
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1. INTRODUCAO

Fazer uma descri¢do geral do projeto (o que sera construido e como), justificando as escolhas,

citando normas, legislagdes, etc.

2. DADOS DA OBRA

ENDERECO COMPLETO:

COORDENADAS GEOGRAFICAS:

CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

AREA A SER CONSTRUIDA E AREA UTIL

AREA TOTAL DISPONIVEL DO TERRENO:

PERFIL DO TERRENO:

RIOS PROXIMOS

SUJEITO A INUNDACAO

EXISTEM, NAS PROXIMIDADES, FONTES
PRODUTORAS DE POLUICAO OU DE
CONTAMINACAO?

EXISTEM EDIFICACOES LIMITROFES?

QUAIS AS CARACTERISTICAS DAS
EDIFICACOES DO ENTORNO E/OU DOS
TERRENOS VIZINHOS?

QUAIS AS CONDICOES DE ACESSO AO
TERRENO?

A fFolr

Elaborado por: Ariane Gongalves
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QUAL A PROCEDENCIA DA AGUA QUE
SERA UTILIZADA? (quando pogo, informar
sobre a aprovagéo de drgdo competente)

POSSUI ACESSO A TELEFONE E
INTERNET?

HA PREVISAO DE INSTALACAO, NAS
PROXIMIDADES, DE ALGUM
ESTABELECIMENTO QUE SEJA
PREJUDICIAL / INCOMPATIVEL COM AS
ATIVIDADES DE UM ESTABELECIMENTO
DE POA? (Informar-se junto a orgdos oficiais,
como a Prefeitura).

PARA MATADOUROS: EXISTEM, NAS
PROXIMIDADES,  ESTABELECIMENTOS
AVICOLAS DE REPRODUCAO A UMA
DISTANCIA INFERIOR A 3km?

RECUO DO ALINHAMENTO DA RUA:

ESTRUTURA DO TELHADO E
COBERTURAS

JUNCAO PISO E PAREDE

ESQUADRIAS

PAVIMENTACAO

PARAPEITOS

IMPERMEABILIZAGCAO E REVESTIMENTO
GERAL (DISCRIMINAR O MATERIAL A SER
EMPREGADO NO PISO E NAS PAREDES
DAS DIFERENTES DEPENDENCIAS):

SISTEMA DE ESGOTO (informar sobre
aprovagdo de 6rgéo competente):

ESCOAMENTO DE AGUAS RESIDUAIS DOS
EQUIPAMENTOS E PISOS E TIPO DE RALOS

SISTEMA DE AQUECIMENTO DE AGUA
(TIPO, CAPACIDADE, FONTE DE
ABASTECIMENTO)

At

Elaborado por: Ariane Gongalves
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MEIO DE DELIMITACAO DO PERIMETRO

INDUSTRIAL

INFORMACAO SOBRE ENERGIA ELETRICA

CUSTO PROVAVEL DA OBRA

DURACAO PROVAVEL DA OBRA

INFORMACOES GERAIS

3. DESCRICOES DOS SETORES SALAS E ANEXOS — (descrever cada sala/ setor ou anexo

replicando uma tabela para cada dependéncia)

3.1. Setor:

Setor:

AREA TOTAL m?

ALTURA PE- DIREITO m

PISO: TIPO DO MATERIAL E DO
REVESTIMENTO/
IMPERMEABILIZACAO ,

PAREDES:TIPO DE MATERIAL E
RESVESTIMENTO

ILUMINACAO: NATURAL E ARTIFICIAL
E PROTECAO ANTI-ESTILHACO (quando
necessario) OU LAMPADA LED

TETO: (TIPO DE COBERTURA, FORRO E
PINTURA)

VENTILACAO NATURAL E/OU

ARTIFICIAL, EQUIPAMENTO:
ESPECIFICAR (EXAUSTOR/FORCADOR
DE AR)

ABERTURAS  (PORTAS, JANELAS,

OCULOS) DIMENSOES, ALTURA E
MATERIAL DE CONSTITUICAO E
PROTECADO (telas, cortina de ar e etc.)

4. INSTALACOES FRIGORIFICAS

A

Elaborado por: Ariane Gongalves
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DESCREVER E NUMERAR INSTALACOES FRIGORIFICAS
(CAMARAS, TUNEIS DE CONGELAMENTO) — nomear/numerar conforme legenda das

plantas
IDENTIFICA | ARE | PE ALTURA | SISTEMA DE | TEMPERAT | DIMENS
CAO A DIREI | DE REFRIGERA | URA DE | OES DAS
TO TRILHAGE | CAO MANUTEN | PORTAS
M ou CAO
PRESENC (MAXIMA E
A DE MINIMA)
ESTRADO
S E
PRATELEI
RAS

5. CALCULO DE CAPACIDADES
Calculo currais, pocilgas, apriscos,
tanques de recepgdo, depuragdo de
pescado

Calculo plataformas de recepgéo de
aves

Célculo da Velocidade horaria de
matanga

Calculo de volume de 4gua e
reservatorio

Célculo da  capacidade de

armazenamento das
INSTALACOES FRIGORIFICAS

6. AGUA DE ABASTECIMENTO
Procedéncia POCO ABAST.
PUBLICO

Volume de vazio horaria

A Homologado por: Alcindo Penso /
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Sistema de tratamento utilizado

Tipo de equipamento

Localizag@o do equipamento

Equipamento de distribuig¢@o

Material e
reservatorio(s)

localizagdo  do(s)

Capacidade de armazenamento do(s)
reservatorio(s)

7. AGUAS RESIDUAIS

Quais as 4guas residuais geradas

Descrever as dguas residuais

Destino dado as aguas residuais

outro meio utilizado

Descrever utilizagio de Esgoto sanitario. Caixa de
retenciio de residuos, Caixa de gordura Meios de
depuragio das dguas residuais (lagoas de tratamento) ou

8. BARREIRAS SANITARIAS

Setor | Localizagdo | Nimero  de | Lavatério de maéos | Modelo de | Dimensdes do
Funcionérios |(tipo de acionamento |lavador de botas | pedilavio  ou
manual ou automatico, | (manual ou | tapete
quantidade de pontos e | automatico) sanitario
dimensdes)
9. VESTIARIOS E SANITARIOS: (quando houver)
Setores Localizag¢do Quantidade de | Quantidade de | Quantidade de
pias (lavatdrios | vasos chuveiros
de m&os) sanitarios/mictorios
Vestiario
feminino
‘ Homologado por: Alcindo Penso
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Vestiario
masculino

Sanitério
feminino

Sanitario
masculino

DECLARACOES DE COMPATIBILIDADE

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E COMPATIBILIDADE - Profissional
responsavel pela elaborag@o do projeto (plantas e memorial de obras)

| 37 PR L IR R SRR AP T BN e , declaro que o projeto identificado nesse documento foi
planejado adequadamente para o terreno no qual se insere, considerando suas particularidades
de relevo, vizinhanga, possiveis construgdes existentes, infraestrutura disponivel, capacidade

de produgio proposta e demais aspectos descritos no memorial da obra.

Declaro que o projeto atende a legislagdo sanitaria, ambiental e municipal vigentes (listadas

neste memorial de obra, especialmente no item INTRODUCAO).

Declaro que o presente memorial de obras e projeto correspondente esta compatibilizado com

o memorial econdmico sanitario.

Assinatura do Profissional Responsavel pelo Projeto Arquiteténico
Nome legivel:.

Data:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E COMPATIBILIDADE - Profissional
Responsével pelo Memorial Econdmico Sanitério

Homologado por: Alcindo Penso

N
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Bt oibnatitan: , declaro que presente memorial de obras as plantas do projeto
identificado no inicio desse documento estd compatibilizado com memorial econdmico
sanitario também identificado. Os mesmos atendem a legislagdo sanitaria, ambiental e
municipal vigentes; bem como inexistem contra fluxos ou outros impedimentos técnico-
sanitarios que possam pdr em risco a inocuidade dos produtos citados.

Assinatura do Profissional Responsavel pelo Memorial Econdmico Sanitario
Nome legivel: Clique aqui para digitar texto.

Data: Clique aqui para inserir uma data.

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA- Responsavel 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 legivel: Clique aqui para digitar texto.

Data: Cligue aqui para inserir uma data.

A—,,._ . Homologado por: Alcindo Penso
. / = : /
Elaborado [tr% Ariane Gongalves Sacretario de Agricultura o
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ANEXO 05

MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO DO ESTABELECIMENTO

01- IDENTIFICACAO

SIM DO | DATA DE ENTRADA NO|COMERCIALIZACAO
ESTABELECIMENTO SIM/POA
Municipal
02-IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA
REPRESENTANTE LEGAL
CNPJ/CPF : CLASSIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
TELEFONE DE CONTATO EMAIL
RESPONSAVEL TECNICO CONSELHO DE
CLASSE:
ENDERECO
BAIRRO/LOCALIDADE | CEP MUNICIPIO UF
03-NATUREZA DA SOLICITAC[&O
DATA DE
APROVACAO

( ) APROVACAO PREVIA

«-//v/;’/ﬂ/"ﬂ

Elaborado por: Ariane Gongalves

Homologado por: Alcindo Penso
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( ) REGISTRO DEFINITIVO
( ) RESERVA DO SIM
( ) REFORMA/ALTERACAO/AMPLIACAO

04-PROCEDENCIA DA MATERIA PRIMA

RELACIONAR:

05-CAPACIDADE APROXIMADA DO ESTABELECIMENTO (UN. DE MEDIDA/DIA)

RECEBIMENTO DE MATERIA | INDUSTRIALIZACAO |CAP. DE
PRIMA CONGELAMENTO
CAP. DE PRODUCAO DE GELO |ESTOCAGEM FRESCO |ESTOCAGEM
CONGELADO
ESTOCAGEM CONSERVA ESTOCAGEM CURADO | CAP. DE SALGA (TOTAL)
06-PRODUTOS QUE PRETENDE FABRICAR/ENVASAR
RELACIONAR
Homologado por: Alcindo Penso (/)
Attt M
Elaborado por: Ariane Gongaives Secretario de Agricultura ¥y
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07-MERCADO DE CONSUMO

RELACIONAR LOCAIS DE VENDA

08-NUMERO DE FUNCIONARIOS DO ESTABELECIMENTO

MASCULINO FEMININO

09-EQUIPAMENTOS E UTENSILIO
DESCRICAO

10-AGUA DE ABASTECIMENTO
DESCRICAO

11-DESTINO DAS AGUAS SERVIDAS

DESCRICAO
%’0 % /, Homologado por: Alcindo Penso
@
Elaborado por: Ariane Gongalves Secretério de Agricultura /
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12-VENTILACAO E ILUMINACAQO
DESCRICAO

13-ABERTURAS (PORTAS, JANELAS E DEMAIS)
RELACIONAR

14-SANITARIOS E VESTIARIOS
DESCRICAO

15- REVESTIMENTO DE PISO, PAREDES, FORRO E PAVIMENTO DO PATIO
DESCRICAO
Homologado por: Alcindo Penso
A . : / W
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16-PRESENCA DE ESTABELECIMENTO OU FATOR PRODUTOR DE POEIRA OU
MAU CHEIRO NOS ARREDORES

RELACIONAR:

17-INSTALACOES FRIGORIFICAS
DESCRICAO

18-VEICULOS DE TRANSPORTE

DESCREVER
‘% 7 Homologado por: Alcindo Penso
s /
Elaborado por: Ariane Gongalves Secretéario de Agricultura ;
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19-FLUXOGRAMA COMPLETO DE PRODUCAC

s
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ANEXO 7

REQUERIMENTO PARA PEDIDO DE RENOVACAQO DE CERTIFICADO DO
ESTABELECIMENTO

B, iviosivsssnssstesvsasiviessesssivveseos representante legal, e responsavel pelo estabelecimento
................................... com CNPJ/CADPRO, situado na .......c.ccecveevvecveevernenn.municipio de
Quedas do Iguagu /PR, solicito RENOVACAO DO CERTIFICADO DE REGISTRO DO
ESTABELECIEMENTQO, junto ac Servigg de Inspegdo Municipal, (SIM/POA) da Secretaria de

Agricultura de Quedas do Iguagu, para o ano de 20......

Nome/ CPF/CNPJ

Quedas do Iguacu, .......... de il S e de 20.::5

Homologado por: Aicindo Penso
Hanoffesss o :
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ANEXO 08

REQUERIMENTO PARA BAIXA DE REGISTRO DE EMPRESA

Bl s S v oo S e s el e representante legal/proprietario/responsével pela
empresa/estabelecimento  (razdo  soCial) ..o SIM/POA n°
........................ CNBPYCADPRONP i el i s SHVAAO no enderego
STl e e R Ll emDaiTTO/COmMUNIdade T Ll s it v s e snsnesssoriass , telefone
......................................... se-mail.c.ccrcieiinenseenn.. €m Quedas do Iguagu; solicito BAIXA DE

REGISTRO da empresa/estabelecimento junto'ao Servigo de Inspegido Municipal, (SIM/POA)

da Secretaria de Agricultura do Municipio de Qﬁedas do Iguagu.

Declaro que este pedido contém informagdes exatas, € aceito as normas adotadas pelo Servigo de

Inspecdo do Municipio de Quedas do Iguagu. (SIM/POA).

Quedas do Iguagu, ........... deaini i de 20...

Atenciosamente,

A-‘N; / Homologado por: Alcindo Penso

ﬁé* ] . :

Elaborado’por: Ariane Gongalves Secretério de Agricultura y/ﬂ
/

Médica Veterinaria CRMV/PR 9107 SIM/POA Data:22/08/2022

7




