

LAUDO TÉCNICO-SANITÁRIO DE ESTABELECIMENTO[image: ]
PESCADO E DERIVADOS
                                 GERÊNCIA DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL – GIPOA/AM
   Nº:  00X/202X       SÉRIE: XXX
I – UNIDADE    Escritório Central      II – FINALIDADE  Registro no SIE/AM           OUTRA:
III – IDENTIFICAÇÃO
	PROCESSO: 

	RAZÃO SOCIAL: 

	NOME FANTASIA: 

	Nº DO REGISTRO NA ADAF: 
	CLASSIFICAÇÃO: Unidade de Beneficiamento de Pescado e Produtos de Pescado

	IE/IPR:
	FONE/FAX:
	CNPJ/CPF: 

	ENDEREÇO: R OVIDIO GOMES MONTEIRO, Nº2028A – ALVORADA

	MUNICÍPIO: MANAUS
	CEP: 69.043-720
	UF: AM



	NOME DO PROPRIETÁRIO/ARRENDATÁRIO: 

	ENDEREÇO: 
	BAIRRO: 

	MUNICÍPIO:
	CEP:
	UF:
	FONE/FAX:



	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO: 

	Nº REG. NO CONSELHO: 
	ENDEREÇO: 

	
	BAIRRO: 

	MUNICÍPIO: 
	CEP:
	UF: AM
	FONE/FAX:


IV – LOCALIZAÇÃO E SITUAÇÃO GERAL
	Localização do terreno em relação ao plano diretor ou situação de cadastro (CAR/ITR ou IPTU):  Preencher
Localização da Estrutura Física do estabelecimento (Ilustrar com fotos): 
A) EM CENTRO DE TERRENO?   Preencher 	               B)  COM ENTRADAS LATERAIS?   Preencher  
C)  AFASTADO DE RESIDÊNCIAS?  Preencher	               D)  AFASTADO DAS VIAS PÚBLICAS?  Preencher
E) FONTES PRODUTORAS DE MAU CHEIRO?  Preencher    F)  CIRCULAÇÃO INTERNA DE VEÍCULOS?   Preencher
G) EXISTÊNCIA DE DEPÓSITO DE LIXO NAS PROXIMIDADES? NÃO
H) EXISTÊNCIA DE “MANGUE” NAS PROXIMIDADES? NÃO	  I) ÁREA DO TERRENO SUFICIENTE? Preencher
J) PAVIMENTAÇÃO DAS ÁREAS CIRCUNDANTES? Preencher	  K) ÁREA SUFICIENTE PARA AMPLIAÇÃO? Preencher
L) ESTÁ EM ATIVIDADE? Preencher        CASO NEGATIVO CITAR O PERÍODO DE PARALISAÇÃO: Em fase de obtenção do SIE



V – DETALHES DA CONSTRUÇÃO
	ANO DA CONSTRUÇÃO:  Preencher   ANO DA ÚLTIMA REFORMA: TOTAL: Não se aplica   PARCIAL: Não se aplica
ESTILO DA CONSTRUÇÃO:    Preencher    AVALIAÇÃO VISUAL/GERAL DA CONSTRUÇÃO:  Preencher



VI – ATIVIDADES DO ESTABELECIMENTO
	AS ATIVIDADES DEVERÃO SER NUMERADAS NO QUADRO CORRESPONDENTE EM ORDEM CRESCENTE DE IMPORTÂNCIA:
1. Unidade de Beneficiamento de Pescados              Não se aplica                Não se aplica
  OUTRAS ATIVIDADES: ______________________________________________________________________________
FUNCIONA SÁBADOS, DOMINGOS E FERIADOS?  	 Preencher     


VII – CAPACIDADE DO ESTABELECIMENTO 
	CAPACIDADE DE RECEBIMENTO: 20 T DIARIO / PRODUÇÃO MENSAL: CAPACIDADE 20 T DIARIO / ARMAZENAMENTO: NÃO SE APLICA

NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS: 		HOMENS: 		MULHERES: 
Dados conforme memorial econômico sanitário: ?



VIII – MATÉRIA-PRIMA
	PROCEDÊNCIA DA MATÉRIA-PRIMA:    Preencher  
MEIOS DE TRANSPORTE DA MATÉRIA-PRIMA: Preencher               Esclarecer: 
CARACTERÍSTICAS DO CAMINHÃO: Preencher             Esclarecer:


IX – RECEPÇÃO DE MATÉRIA-PRIMA
	NATUREZA DOS EQUIPAMENTOS:  Preencher  OUTROS (Indicar):
INDEPENDENTE/SEPARADO DA EXPEDIÇÃO?   Preencher	
NATUREZA DO PISO:  Preencher  	OUTROS (Indicar): 
DIMENSÕES SUFICIENTES? Preencher	NÃO (Detalhar): 
PÉ-DIREITO SATISFAZ? Preencher  	NÃO (Detalhar):
ALTURA DA PLATAFORMA SATISFAZ?  Preencher     NÃO (Detalhar):
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:    Preencher      OUTROS (Indicar):                                                                                    
COBERTURA? SIM   NATUREZA DA COBERTURA: Outro     OUTROS (Indicar): 
INSTALAÇÃO DE ÁGUA PARA LIMPEZA?	Preencher	
ESCOAMENTO DAS ÁGUAS DE LIMPEZA: Preencher   Esclarecer:
HIGIENE DA DEPENDÊNCIA E EQUIPAMENTOS?  Preencher     Esclarecer: 
ILUMINAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE? Preencher	ILUMINAÇÃO NATURAL SUFICIENTE? Preencher		



X – SALA DE MANIPULAÇÃO / BENEFICIAMENTO
	SALA CLIMATIZADA? Preencher  TEMPERATURA ADEQUADA: Preencher     Indicar a temperatura/obs: 
PÉ-DIREITO SUFICIENTE?  Preencher      FORRO: Preencher	    Material do forro: 
ILUMINAÇÃO ADEQUADA?  Preencher      Esclarecer:
CORTINA DE AR NA PORTA DE ENTRADA:  Preencher
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES: Preencher		 OUTROS (citar): 
DIMENSÃO DAS PORTAS SATISFAZ?     PreencherEsclarecer:



	NATUREZA DO PISO:   Preencher OUTROS (Indicar):
ESTADO DE CONSERVAÇÃO DO PISO: Preencher	       Esclarecer:
FLUXO ADEQUADO? Preencher	Esclarecer: 
SETOR DE LAVAGEM DE CAIXAS PLÁSTICAS E BANDEJAS?  Preencher 
DEPÓSITO DE CAIXAS PLÁSTICAS E BANDEJAS?	 Preencher    PIAS:	Preencher	
QUANTIDADE SUFICIENTE?  Preencher	Indicar a Quantidade: 
LOCALIZAÇÃO ADEQUADA?  Preencher		
ESTERILIZADORES: Preencher	    QUANTIDADE SUFICIENTE? Preencher     Indicar a Quantidade:
LOCALIZAÇÃO ADEQUADA? Preencher		
ESTADO GERAL DE HIGIENE E CONSERVAÇÃO SATISFAZ? Preencher	



XI – SETOR DE BENEFICIAMENTO OU FABRICAÇÃO
	A) ATIVIDADE PRINCIPAL
PRODUTO (S): • 
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DO SETOR: Preencher   Esclarecer: 
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR: Preencher  Esclarecer:
ESTADO GERAL DE HIGIENE DO SETOR: 	Preencher  Esclarecer: 
NATUREZA DOS EQUIPAMENTOS: Preencher  OUTROS (Indicar): 
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS: Preencher   Esclarecer:
ESTADO GERAL DE HIGIENE DOS EQUIPAMENTOS:  Preencher	  Esclarecer:




	INSTRUMENTOS DE CONTROLE (Termômetros, Termo registrador, Etc.)
CITAR:  
LOCAL ADEQUADO PARA DEPÓSITO DOS INGREDIENTES? Preencher	LOCALIZAÇÃO SATISFATÓRIA? Preencher
FLUXOGRAMA DO SETOR: Preencher	   Esclarecer:






	B) ATIVIDADES SECUNDÁRIAS: Não descrito/ Não se aplica
1 . PRODUTO ________________________________________________________________
CARACTERÍSTICAS FÍSICAS DA SALA: Preencher 
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR: Preencher
ESTADO GERAL DE HIGIENE DO SETOR:  Preencher
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS  (Tipo, Capacidade, etc.): 
NATUREZA DOS EQUIPAMENTOS: Preencher
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS: Preencher  Esclarecer:
ESTADO GERAL DE HIGIENE DOS EQUIPAMENTOS:  Preencher	  Esclarecer:
INSTRUMENTOS DE CONTROLE: ___________________________________________________________________________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO SATISFAZ? 	Preencher	Esclarecer:
ESTADO GERAL DE HIGIENE SATISFAZ?	Preencher	Esclarecer:
FLUXOGRAMA: 	Preencher	Esclarecer:





XII – EMBALAGEM
	EMBALAGEM: Preencher	TIPO DE EMBALAGEM: Preencher Preencher         OUTROS: 
ADEQUADA?  Preencher		
MECANIZAÇÃO: 	Preencher      Esclarecer: 



XIII – EXPEDIÇÃO
	DIMENSÕES SUFICIENTES?  Preencher	      SEQUÊNCIA:  Preencher	    
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR: Preencher
ESTADO GERAL DE HIGIENE DO SETOR: 	PreencherPROJEÇÃO DA COBERTURA SATISFAZ:  Preencher
	



XIV – CONTROLE LABORATORIAL
	FAZ ALGUM TIPO DE CONTROLE LABORATORIAL?   Preencher  Qual / Periodicidade: 
LABORATÓRIO PRÓPRIO?: Preencher	 LABORATÓRIO PARTICULAR?: Preencher
EQUIPAMENTO COMPLETO:  Preencher    Detalhar se necessário: 


XV – FRIGORIFICAÇÃO
	ANTECÂMARA:	Preencher	                       CÂMARAS DE RESFRIAMENTO:   Preencher
TÚNEL DE CONGELAMENTO: Preencher      CÂMARA PARA ESTOCAGEM DE CONGELADOS? Preencher	
CÂMARA PARA ESTOCAGEM DE PRODUTOS SALGADOS E SEMICONSERVAS?  Preencher    
MATERIAL DE REVESTIMENTO DAS PAREDES:  Preencher      MATERIAL DO PISO: Preencher
MATERIAL DE REVESTIMENTO DAS PORTAS:  Preencher
DIMENSÃO DAS PORTAS SATISFAZ? Preencher	PÉ-DIREITO SUFICIENTE: Preencher	
TEMPERATURA ADEQUADA?  Preencher	
DISPOSITIVO PARA CONTROLE DE TEMPERATURA E UMIDADE: Preencher	
PRESENÇA DE RALO NAS CÂMARAS:  Preencher          EXISTÊNCIA DE MADEIRA:  Preencher			
ESTADO DE CONSERVAÇÃO:  Preencher	              ESTADO DE HIGIENE: 	Preencher
	


XVI– PRODUÇÃO DE VAPOR
	CALDEIRA? Preencher                     Fonte de calor?  
NO CORPO DO EDIFÍCIO?  Preencher  ALIMENTAÇÃO:  Não se aplica    DEFUMADOR?  PreencherALIMENTAÇÃO PELO LADO EXTERNO:  NÃO SE APLICA


XVII– PRODUÇÃO DE GELO
	FÁBRICA DE GELO?  NÃO              SILO DE GELO?  Preencher          AQUISIÇÃO DE TERCEIROS?	  Preencher
PROCEDÊNCIA CONTROLADA? 	Preencher	     CONTROLE DE QUALIDADE DA ÁGUA DO GELO?: Preencher
LOCAL PARA ARMAZENAMENTO DO GELO: 


XVIII – DEPENDÊNCIAS AUXILIARES
	SALA PARA INSPEÇÃO ESTADUAL? Preencher			INSTALAÇÕES SANITÁRIAS? Preencher
SANITÁRIOS INDEPENDENTES PARA CADA SEXO?  Preencher	COM LAVATÓRIOS?  Preencher
MASCULINO COM VASOS SANITARIOS?  Preencher       PROPORÇÃO ADEQUADA (1/20 NR24)?  Preencher	
FEMININO COM VASOS SANITARIOS? Preencher PROPORÇÃO ADEQUADA (1/20 NR24)?  Preencher                  	
VESTIÁRIO COM DIMENSÕES SUFICIENTES? Preencher   INDEPENDENTES PARA CADA SEXO? Preencher		              
ISOLADOS DAS INSTALAÇÕES SANITÁRIAS  Preencher		
COM ARMÁRIOS INDIVIDUAIS? 	Preencher		              
CHUVEIROS EM NÚMERO SUFICIENTE?	Preencher	           Quantidade: 	
SEPARADOS DO CORPO INDUSTRIAL? Preencher		
HIGIENE E CONSERVAÇÃO DOS SANITÁRIOS, LAVATÓRIOS E OUTRAS INSTALAÇÕES SANITÁRIAS? Preencher
ALMOXARIFADO?  Preencher	  ESCRITÓRIOS?	Preencher	LOCAL PARA REFEIÇÕES? Preencher	
GARAGEM?  Preencher						


XIX – ÁGUA DE ABASTECIMENTO
	PROCEDÊNCIA:	  Preencher   TRATAMENTO:    Preencher   VOLUME DISPONÍVEL SUFICIENTE?  Preencher	
QUALIDADE:
DATA DE REMESSA DA ÚLTIMA AMOSTRA DE ÁGUA PARA EXAME LABORATORIAL: 
DENTRO DOS PADRÕES FÍSICO-QUÍMICOS REGULAMENTARES?     Preencher	 Esclarecer: 
DENTRO DOS PADRÕES MICROBIOLÓGICOS REGULAMENTARES?  Preencher	Esclarecer: 
	




XX – REDE DE ESGOTO
	TRATAMENTO PRÉVIO? Preencher		QUAL TRATAMENTO PRÉVIO?: 
VAZÃO SUFICIENTE? Preencher		TANQUE DE SEDIMENTAÇÃO?  Preencher			
DESTINO DAS ÁGUAS RESIDUAIS?   Preencher        OUTROS (Esclarecer) : 
ESGOTOS SANITÁRIO E INDUSTRIAL SÃO INDEPENDENTES? Preencher



XXI – ENERGIA ELÉTRICA
	CONSTÂNCIA DO FORNECIMENTO PÚBLICO:  Preencher 
· FALTA (Esclarecer) :
CARGA FORNECIDA SUFICIENTE? :  Preencher GERADOR PRÓPRIO:  Preencher	
	


XXII – MEIO DE TRANSPORTE DOS PRODUTOS
	CARACTERÍSTICAS DO VEÍCULO:  Preencher	      OUTROS (Indicar): 


XXIII – DELIMITAÇÃO DA ÁREA INDUSTRIAL
	  CERCA 			  X MURO			  OUTRAS  (Detalhar) ___________


XXIV– AVALIAÇÃO
	ESTADO GERAL DA INDÚSTRIA:  Preencher	
A estrutura física está concluída.



XXV – CONCLUSÕES (Parecer Técnico Minucioso e Conclusivo)
	
1. 



	LOCAL E DATA DA VISTORA: 


LOCAL E DATA DO LAUDO: 



	RESPONSÁVEL PELA VISTORIA:




	ANEXO FOTOGRÁFICO:
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