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ANEXO 2
FORMULÁRIOS DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL

FORMULÁRIO 01
REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE CERTIFICADO DE REGISTRO
	
               Eu,__________________________________________________________________________, RG_____________________________________CPF______________________________________com registro no CNPJ Nº______________________________________________. Residente e domiciliado __________________________________________________________________, no Município de Ijuí, ______________________proprietário do estabelecimento industrial _____________________________________________________________________________,situado _________________________________________________________________________Nº________________________________________no município de Ijuí, classificada como ___________________________________________________________________________________, que irá trabalhar com________________________________________________________________________________ para comercialização no Município de Ijuí, venho requerer de Vossa Srª.  o certificado de registro de meu estabelecimento industrial de Produtos de Origem Animal junto ao Serviço de Inspeção Municipal.


Ijuí/RS, ______ de __________________ de 2023.


______________________________________________
Assinatura/Carimbo




FORMULÁRIO 02
DADOS DO PROPRIETÁRIO DO ESTABELECIMENTO
DADOS PESSOAIS:
Nome_______________________________________________________________________________
Endereço residencial:__________________________________________________________________
 nº ___________Complemento: _________________________ Bairro: __________________________
Ijuí, RS Cep: 987000-000 .
Telefone fixo 		 (55 )- ___________ - _____________
Tetefone Celular 	 ( 55)- ___________ - _____________

Documentos:
RGNº: ________________________________Órgão Expedidor:_______________
CPFNº:_________________________________________

Encaminhar cópia dos documentos e comprovação de residência
Reconhecimento de firma

                                            

______________________________________
Assinatura





FORMULÁRIO 03
DADOS DO ESTABELECIMENTO

RAZÃO SOCIAL:_______________________________________________________________________
NOME FANTASIA:_____________________________________________________________________
LOCALIZAÇÃO DO ESTABELECIMENTO:____________________________________________________
CNPJ:_______________________________________________________________________________
INSCRIÇÃO ESTADUAL:_________________________________________________________________

Cópia da documentação em anexo 




                                               ______________________________________
Assinatura







FORMULÁRIO 04
MEMORIAL ECONÔMICO-SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO INDUSTRIAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
1. Razão Social da Empresa:_____________________________________________________________
2. Denominação dada ao estabelecimento (identificação):_____________________________________
____________________________________________________________________________________
3. Identificação Final do Estabelecimento:__________________________________________________
4. Número do S.I.M.:___________________________________________________________________
5. Responsável Legal:__________________________________________________________________
6. Responsável Técnico:________________________________________________________________
7. Situação legal de propriedade do estabelecimento:________________________________________
8. Endereço:_________________________________________________________________________
9. Coordenadas Geográficas
Latitude:____________________________________________________________________________
Longitude:___________________________________________________________________________
Altitude:___________________________________________________________________________
10. Endereço para correspondência:______________________________________________________
11. Contatos:_________________________________________________________________________
Fone:_______________________________________________________________________________
e-mail:______________________________________________________________________________
12. Motivo do Projeto:_________________________________________________________________
Registro  Alteração memorial   complementação de memorial   reforma e ampliação 
13. Classificação do estabelecimento:_____________________________________________________
14. Tipo de tecnologia a ser utilizada e produção diária máxima permitida: _______________________                                                                                                                                                
____________________________________________________________________________________
15. Velocidade de abate:_______________________________________________________________
16. Lista de produtos que pretende produzir:_______________________________________________
17. Matéria Prima :____________________________________________________________________
Procedência:_________________________________________________________________________
 Tipo:_______________________________________________________________________________
18. Mercado de consumo:______________________________________________________________
19. Descrição do processo/Fluxo de produção por espécie ou produto a ser industrializado e uso de cada seção quando for o caso:___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
20. Número de pessoas diretamente envolvidas na produção:_________________________________
21. Meio de transporte a ser utilizado:____________________________________________________
Matéria prima:_______________________________________________________________________
Produto pronto:______________________________________________________________________
22. Água de abastecimento:_____________________________________________________________
Procedência:_________________________________________________________________________
Vazão:______________________________________________________________________________
Captação:___________________________________________________________________________
Tratamento:_________________________________________________________________________
Reservatório:_________________________________________________________________________
Distribuição:_________________________________________________________________________
23. Características do sistema de coleta remoção das águas residuais/ servidas do interior da indústria e exterior em direção ao tratamento de efluentes:___________________________________________
____________________________________________________________________________________
24. Sistema de ventilação, exaustão e climatização das secções:________________________________
____________________________________________________________________________________
25. Tipo de iluminação das secções:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
26. Lista de equipamentos indicando material por ordem de fluxo:______________________________
____________________________________________________________________________________
27. Indicação do sistema de controle de temperatura de equipamentos:_________________________
____________________________________________________________________________________
28. Indicação do sistema de remoção de produtos e sub produtos nas secções:____________________
____________________________________________________________________________________
29. Indicação do sistema de aquecimento dos equipamentos por seção:_________________________
____________________________________________________________________________________
30. Indicação do sistema de água gelada e ou gelo, indicando respectiva temperatura e material:_____
____________________________________________________________________________________
31. Tipo de delimitação da área externa :__________________________________________________
____________________________________________________________________________________
32. Indicação de existência nas proximidades de estabelecimentos ou propriedades que por sua natureza de produção possa produzir mau cheiro ou interferir na qualidade do produto:____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
33. Outras Considerações:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
__________________________________                                   __________________________________
      Assinatura do responsável legal                                                        Assinatura do Responsável técnico
              Ijuí/RS,__________de _____________________de 20.....






FORMULÁRIO 06

Requerimento de vistoria Prévia de implantação do projeto
           Ilmo Sr.
          Médico Veterinário Responsável Técnico do Serviço de Inspeção Municipal 
          Coordenadoria de Produção Animal da Secretaria de Desenvolvimento Rural
          Ijuí/RS

	Sr(a)     _______________________________________________________________________                                                         RG ____________________________________  , CPF _______________________________________   Endereço :___________________________________________________________________________                                                                                                                                                município de  _________________ , CEP_____________________ , telefone  ____________________                          responsável legal (proprietário ou preposto), vem pela presente solicitar vistoria prévia do seu terreno/prédio visando a construção/reforma de estabelecimento para Registro nesse  Serviço  de Inspeção Municipal  de Produtos de Origem Animal. 
Localização do terreno/prédio: __________________________________________________________
Nestes termos
Aguarda deferimento
                                                                                                  
                                                                                                                               
   Ijuí/RS,________de___________________de 20.....

                                                __________________________________________
Assinatura




FORMULÁRIO 07

Requerimento de vistoria de aprovação sanitária do estabelecimento e equipamentos

Ilmo Sr.
Médico Veterinário Responsável Técnico do Serviço de Inspeção Municipal 
Coordenadoria de Produção Animal da Secretaria de Desenvolvimento Rural
 Ijuí/RS


   Sr(a)_______________________________________________________________________,                                                                                                                                RG______________________________________, CPF_______________________________________,
Endereço___________________________________________________________________________,                                                                                                                                                    município de  ________________, CEP_________________, telefone__________________________,                        responsável legal (proprietário ou preposto), vem pela presente solicitar vistoria de aprovação  do estabelecimento  visando certificado de  Registro nesse  Serviço  de Inspeção Municipal  de Produtos de Origem Animal.


________________________________________
Assinatura








FORMULÁRIO 08
DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

Nome:______________________________________________________________________________
Formação:___________________________________________________________________________

ENDEREÇO RESIDENCIAL:
Nome:______________________________________________________________________________
Endereço residencial: ________________________________________nº _______________________
Complemento: __________________Bairro: _____________________________ Cidade: Ijuí/RS
CEP: _______________________ Fone: _________________ Fax: ______________________________
e-mail: _____________________________________________________________________________

DOCUMENTOS:
RG: _________________________, Órgão Exp: _______________Data:_____/______/_________
CPF: ______________________, Reg. Profissional: __________________________________________
Diplomado pela: ______________________________________________________________________









FORMULÁRIO 09
                   DECLARAÇÃO de RESPONSABILIDADE TÉCNICA:

       Declaro que estou ciente:
      Que a empresa não poderá iniciar as atividades sem comunicado por escrito e autorização da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Rural, para o devido acompanhamento dos profissionais do Serviço de Inspeção Municipal.
     Que para confecção de rótulos dos produtos da empresa, deverá ser encaminhado ao Núcleo de Inspeção, solicitação (modelo próprio) a quem caberá parecer e autorização para confecção dos mesmos.
      Das exigências e penalidades constantes das normas e regulamentos do Serviço de Inspeção Municipal, Decreto N° 6.063/2016 e demais normas sanitárias.


Ijuí/RS, _____ de ___________________ de 20......


___________________________________
Assinatura










FORMULÁRIO 12

	REGISTRO DE MEMORIAIS DESCRITIVOS DE PROCESSOS DE FABRICAÇÃO, DE COMPOSIÇÃO E DE ROTULAGEM DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL/S.I.M.



	Sr.                                                                                                            Da Coordenadoria de Produção Animal /Serviço de Inspeção Municipal;
   A firma abaixo qualificada, através do seu representante legal e de seu responsável técnico, requer que seja providenciado neste departamento o atendimento da solicitação especificada neste documento, comprometendo-se a cumprir a legislação em vigor que trata do assunto, atestando a veracidade de todas as informações prestadas e a compatibilidade entre as instalações e equipamentos do seu estabelecimento industrial abaixo discriminado e a proposta aqui apresentada.

	Obs.: a aprovação da rotulagem não implica autorização para a fabricação do produto no caso de pendências existentes com os outros setores do SIM.


IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
	SIM do estabelecimento: 
	N° de seqüencial do produto:

	Razão social

	CNPJ ou  Inscrição Estadual: 
	Classificação do estabelecimento

	Endereço: 

	Bairro ou Localidade:                                                                                                                                CEP:
Município:                                                                                                                                                     UF:

	Telefone (s): 
Fax:
	E-mail: 


SOLICITAÇÃO
	[ ]  Registro
[  ] Cancelamento
	[  ] Alteração de processo de fabricação 
[  ] Alteração de composição de produto
	 [  ] Acréscimo de rótulo
 [  ] Alteração de croqui de rótulo


IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO
	Nome do Produto: 

	Marca Comercial:
	Tipo de Rótulo:

	Tipo de Embalagem:
	Conteúdo: 

	Forma de indicação da data de fabricação, validade e prazo estipulado de validade: 
Data fabricação: 
Validade: 
Prazo estipulado: 



COMPOSIÇÃO
	Ingredientes/Aditivos
(mencionar na ordem decrescente de quantidade, iniciando pela matéria prima)    
	Quantidades
(kg ou L)
	Percentuais
(%)

	













	
	

	TOTAL:
	
	



PROCESSO DE FABRICAÇÃO (descrever todas as operações)
	


CONTROLE DE QUALIDADE
	


ESTOCAGEM E TRANSPORTE
	



AUTENTICAÇÃO

	DATA


	CARIMBO E ASS. DO REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO
	CARIMBO E ASS. DO RESPONSÁVEL TÉCNICO



Rua Benjamin Constant, 429, Centro – Ijuí/RS CEP: 98.700-000 – Telefone: (55)3332 - 9248
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