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	LAUDO TÉCNICO-SANITÁRIO FINAL DE ESTABELECIMENTO 
ABATEDOURO DE AVES
GIPOA/ADAF



I – UNIDADE						GPS – S:		         W:
	
	    ESCRITÓRIO CENTRAL       UVL       EAC                               N°:                      SÉRIE: 





II – FINALIDADE DO LAUDO-TÉCNICO SANITÁRIO DE ESTABELECIMENTO
	  ◼  REGISTRO DE ESTABELECIMENTO		           REFORMA / AMPLIAÇÃO DE ESTABELECIMENTO
    REINÍCIO DE ATIVIDADES (Art. 36 do RIFSPOA)	           OUTRA ___________________________________


III – IDENTIFICAÇÃO
	RAZÃO SOCIAL:

	NOME FANTASIA:
	CLASSIFICAÇÃO:

	Nº DO REGISTRO NA ADAF:
	CNPJ/CPF:

	IE/IPR:
	FONE/FAX:

	ENDEREÇO:

	MUNICÍPIO:
	CEP:
	UF:



	NOME DO PROPRIETÁRIO/ARRENDATÁRIO:

	ENDEREÇO:
	BAIRRO:

	MUNICÍPIO:
	CEP:
	UF:
	FONE/FAX:



	NOME DO RESPONSÁVEL TÉCNICO:

	Nº REG. NO CONSELHO:
	ENDEREÇO:

	
	BAIRRO:

	MUNICÍPIO:
	CEP:
	UF:
	FONE/FAX:


IV – LOCALIZAÇÃO
	  ZONA URBANA		  ZONA SUBURBANA		◼  RURAL
ESTÁ LOCALIZADO:	EM CENTRO DE TERRENO?		  SIM 			  NÃO
			COM ENTRADAS LATERAIS?		  SIM 			  NÃO
			AFASTADO DE RESIDÊNCIAS?		  SIM 			  NÃO (Ilustrar com fotos)
			AFASTADO DAS VIAS PÚBLICAS?	  SIM 			  NÃO (Ilustrar com fotos)
FONTES PRODUTORAS DE MAU CHEIRO?			  SIM  (Esclarecer)		  NÃO
EXISTÊNCIA DE DEPÓSITO DE LIXO NAS PROXIMIDADES? 		  CIRCULAÇÃO INTERNA DE  VEÍCULOS?
	  SIM	(Detalhar)	    NÃO					   SIM		  NÃO
 ÁREA DO TERRENO SUFICIENTE?
	  SIM	(Detalhar)	    NÃO					 
PAVIMENTAÇÃO DAS ÁREAS CIRCUNDANTES? 				  ÁREA SUFICIENTE PARA AMPLIAÇÃO?
	  SIM	(Detalhar)	    NÃO					   SIM		  NÃO
ESTÁ EM ATIVIDADE?			  SIM			  NÃO
CASO NEGATIVO CITAR O PERÍODO DE PARALISAÇÃO ___________________________________________________


V – DETALHES DA CONSTRUÇÃO
	ANO DA CONSTRUÇÃO: ____________________		ANO DA ÚLTIMA REFORMA:  TOTAL: ____________________
										        PARCIAL: __________________
APRECIAÇÃO GERAL DA CONSTRUÇÃO: 	  BOA 		  REGULAR 		  PRECÁRIA


VI – ATIVIDADES DO ESTABELECIMENTO
	AS ATIVIDADES DEVERÃO SER NUMERADAS NO QUADRO CORRESPONDENTE EM ORDEM CRESCENTE DE IMPORTÂNCIA:
  ABATE DE AVES						  BENEFICIAMENTO DE SUBPRODUTOS
  	ABATE DE OUTRAS ESPÉCIES				
  	FRIGORIFICAÇÃO DE CARNES				
  INDUSTRIALIZAÇÃO DE CARNES
  OUTROS ATIVIDADES  ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
FUNCIONA SÁBADOS, DOMINGOS E FERIADOS?  	  SIM 			  NÃO


VII – CAPACIDADE DO ESTABELECIMENTO
	
NÚMERO DE CABEÇAS DIA / ESPÉCIE:
ABATE DIARIAMENTE?             SIM 			  NÃO      Quantas vezes por semana? ___________________
NÚMERO DE FUNCIONÁRIOS: 		HOMENS _____________ 		MULHERES _____________
OS FUNCIONÁRIOS TRABALHAM UNIFORMIZADOS?	◼ SIM 			  NÃO
QUAL O TIPO DE UNIFORME? _____________________________________________________________________________


VIII – MATÉRIA-PRIMA
	PRODEDÊNCIA DA MATÉRIA-PRIMA:		  PRÓPRIA			  TERCEIROS 
MEIOS DE TRANSPORTE DA MATÉRIA-PRIMA:  RODOVIÁRIO	  TRAÇÃO ANIMAL     OUTROS (Indicar) _______________________________________________________________________________



	
	
	


IX – DEPENDÊNCIAS INDUSTRIAIS
	Á R E A   S U J A
PLATAFORMA DE RECEPÇÃO	  SIM 			  NÃO (Detalhar) _____________
INDEPENDENTE DA EXPEDIÇÃO           SIM 			  NÃO (Detalhar) _____________
DIMENSÕES SUFICIENTES:                    SIM 			  NÃO (Detalhar) _____________
Área (m2): _____________                       PÉ-DIREITO SATISFAZ?        SIM 	 	     NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO ADEQUADA:                       SIM 			  NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO FORÇADA:                          SIM 			  NÃO (Detalhar) _____________
PRESENÇA DE PULVERIZADORES:        SIM 			  NÃO (Detalhar) _____________
ALTURA DA PLATAFORMA SATISFAZ:     SIM 		  NÃO (Detalhar) _____________
NATUREZA DO PISO:  PARALELEPIPEDO  CERÂMICA   “GRESSIT” OU SIMILAR   CONCRETO  FERRO    ____________
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:   “GRESSIT” OU SIMILAR   AZULEJO   PINTURA IMPERMEÁVEL      ________________
COBERTURA:                                              SIM 		  NÃO (Detalhar) _____________
NATUREZA DA COBERTURA:  ESTRUTURA METÁLICA AMIANTO   LAJE   TELHA A VISTA   OUTROS  _______________
PROJEÇÃO DA COBERTURA:                      SIM  __________metros		  NÃO (Detalhar) _____________
INSTALAÇÃO DE ÁGUA PARA LIMPEZA:     SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
INSTALAÇÃO DE VAPOR PARA LIMPEZA:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESCOAMENTO DAS ÁGUAS DE LIMPEZA:   SUFICIENTE             INSUFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
HIGIENE DAS DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:      SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
PERMITE FÁCIL ACOSTAMENTO DE CAMINHÕES:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
DESCANSO DE AVES:  NOS ENGRADADOS        NOS GALINHEIROS          OUTROS(Detalhar) _____________
_____________________________________________________________________________________________________________________
INSENSIBILIZAÇÃO: 
ELETRONARCOSE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
DISPÕE DE REGISTROS DE CONTROLE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
_____________________________________________________________________________________________________________________
SANGRIA: 
  MECANIZADA	                 MANUAL (Detalhar) _____________
EQUIPAMENTO DE SANGRIA:   FUNIL     GANCHO EM NÓRIA    GANCHO FIXO    OUTROS (Detalhar) _____________
LOCALIZAÇÃO:   EM ÁREA EXTERNA     EM TÚNEL    ÁREA COMUM AS OUTRAS OPERAÇÕES
DESTINO DO SANGUE:   ESGOTO PÚBLICO             CÓRREGO/CORPO D´ÁGUA                PARA INDUSTRIALIZAÇÃO
    PARA CONSUMO      OUTROS (Detalhar) _____________
CANALETA DE SANGRIA:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
MATERIAL DO PISO:  “GRESSIT” OU SIMILAR   CIMENTO LISO  CERÂMICA   OUTROS ____________
PÉ-DIREITO SUFICIENTE?        SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO  DE CONSERVAÇÃO DO PISO:
  BOM                                   REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:   “GRESSIT” OU SIMILAR   AZULEJO   PINTURA IMPERMEÁVEL      ________________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________

HIGIENE DAS DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
_____________________________________________________________________________________________________________________
ESCALDAGEM:     MANUAL                               SEMI MECANIZADA                                       EM NÓRIA
AQUECIMENTO COM VAPOR:         SIM 	 	     NÃO (Detalhar) _____________
CONTROLE DE TEMPERATURA:    SIM 	 	     NÃO (Detalhar) _____________
CONTROLE DE TEMPO:                  SIM 	 	     NÃO (Detalhar) _____________
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO SETOR (Material, tipo, capacidade, etc):__________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________
DEPENAGEM:          MANUAL                               SEMI MECANIZADA                                       EM NÓRIA
CONTROLE DE TEMPO:    SIM 	 	     NÃO (Detalhar) _____________
REMOÇÃO DAS PENAS DA SEÇÃO:    SIM 	 	     NÃO (Detalhar) _____________
DEPENADEIRAS LANÇANDO PENAS PARA O EXTERIOR:    SIM 	 	     NÃO 
  ATRAVÉS DO CARRINHO 	     CANALETA COM ÁGUA CORRENTE                  OUTROS _________________
REMOÇÃO DA CUTÍCULA DO PÉ:    SIM 	 	     NÃO 
MANUAL                               SEMI MECANIZADA                                       EM NÓRIA
CHAMUSCAMENTO:    SIM 	 	     NÃO
SEPARAÇÃO ENTRE ZONA SUJA E ZONA LIMPA:    SIM 	 	     NÃO
TIPO DE SEPARAÇÃO:    ALVENARIA 	      ESQUADRIA METÁLICA         OUTROS  (Detalhar) _____________
NÓRIA INDEPENDENTE PARA ZONA SUJA E ZONA LIMPA:    SIM 	      NÃO       
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO SETOR (material, tipo, capacidade, etc): ______________________________________________________
VENTILAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:      SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________

ESTADO  DE CONSERVAÇÃO DO PISO:
  BOM                                   REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:   “GRESSIT” OU SIMILAR   AZULEJO   PINTURA IMPERMEÁVEL      ________________
PÉ-DIREITO SUFICIENTE?         SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
FORRO?                                       SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
HIGIENE DAS DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
________________________________________________________________________________________________________
Á R E A   L I M P A
EVISCERAÇÃO:
DEPENDÊNCIA ISOLADA DA SEÇÃO DE ESCALDAGEM E DEPENAGEM:   SIM 	     NÃO (Detalhar) _____________
REMOÇÃO DAS VÍSCERAS NÃO COMESTÍVEIS:  EM LATÕES	 EM CARRINHOS    CANALETA NO PISO  CANALETA NO PRÓPRIO
REMOÇÃO DA CUTÍCULA DA MOELA:      SIM        MANUAL        MECÂNICA	       NÃO  
PRESENÇA DE ESTERILIZADORES DE FACAS:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
DRENAGEM DAS ÁGUAS DE LIMPEZA:   BOM    REGULAR (Detalhar) _____________    DEFICIENTE (Detalhar) _____________
PRÉ-RESFRIAMENTO DE MIÚDOS POR IMERSÃO:      SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
  CHILLER         PLÁSTICO        RECIPIENTE INOXIDÁVEL	     OUTROS (Detalhar) _____________
REMOÇÃO DE CARCAÇAS CONDENADAS DA SALA DE EVISCERAÇÃO:    EM LATÕES    CHUTES   CALHAS DE EVISCERAÇÃO     CARRINHOS 
PRÉ-RESFRIAMENTO DAS CARCAÇAS POR IMERSÃO:      SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
  CHILLER         PLÁSTICO        RECIPIENTE INOXIDÁVEL	     OUTROS (Detalhar) _____________

GOTEJAMENTO:       SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
EQUIPAMENTOS UTILIZADOS NO SETOR (Material, tipo, capacidade, etc):
VENTILAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:      SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO  DE CONSERVAÇÃO DO PISO:
  BOM                                   REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:   “GRESSIT” OU SIMILAR   AZULEJO   PINTURA IMPERMEÁVEL      ________________
PÉ-DIREITO SUFICIENTE?         SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
FORRO?                                       SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
HIGIENE DAS DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
________________________________________________________________________________________________________
EMBALAGEM: 
DEPENDÊNCIA/SALA/AMBIENTE PRÓPRIO/SEPARADO:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ÁREA CLIMATIZADA:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
MESA:   MATERIAL INOXIDÁVEL    OUTROS (Detalhar) _____________
DEPÓSITO DE EMBALAGENS:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:      SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO  DE CONSERVAÇÃO DO PISO:
  BOM                                   REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:   “GRESSIT” OU SIMILAR   AZULEJO   PINTURA IMPERMEÁVEL      ________________
PÉ-DIREITO SUFICIENTE?         SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
FORRO?                                       SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
HIGIENE DAS DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
_____________________________________________________________________________________________________________________
SALA DE CORTES:
ÁREA CLIMATIZADA:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
DEPENDÊNCIA/SALA/AMBIENTE PRÓPRIO/SEPARADO:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
DESOSSA:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
FLUXO ADEQUADO:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
MESA:   MATERIAL INOXIDÁVEL    OUTROS (Detalhar) _____________
DEPÓSITO DE EMBALAGENS:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
VENTILAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO ARTIFICIAL SUFICIENTE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ILUMINAÇÃO NATURAL SUFICIENTE:      SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO  DE CONSERVAÇÃO DO PISO:
  BOM                                   REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:   “GRESSIT” OU SIMILAR   AZULEJO   PINTURA IMPERMEÁVEL      ________________
PÉ-DIREITO SUFICIENTE?         SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
FORRO?                                       SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
HIGIENE DAS DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
_____________________________________________________________________________________________________________________
FRIGORIFICAÇÃO:
ANTECÂMARA:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
CÂMARAS DE RESFRIAMENTO:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
Quantidade:  ____________  Dimensão (m2): ______________________   Capacidade __________________________
CÂMARAS DE SEQUESTRO:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
CÂMARAS PARA ESTOCAGEM:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
Quantidade:  ____________  Dimensão (m2): ______________________   Capacidade __________________________
TÚNEL DE CONGELAMENTO:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
TEMPERATURA ADEQUADA:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
DISPOSITIVO PARA CONTROLE DE TEMPERATURA:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
DISPOSITIVO PARA CONTROLE DE UMIDADE:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
MATERIAL DE REVESTIMENTO DAS PAREDES:  ______________
REVESTIMENTO DAS PORTAS:  METÁLICO OXIDÁVEL           METÁLICO INOXIDÁVEL             MADEIRA 
  OUTROS (Detalhar) _____________
DIMENSÃO DAS PORTAS:   BOM    REGULAR (Detalhar) _____________     DEFICIENTE (Detalhar) _____________
PÉ DIREITO SUFICIENTE:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
MATERIAL DO PISO: ________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
HIGIENE DAS DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
PRESENÇA DE RALO NAS CÂMARAS:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
FLUXO ADEQUADO DAS OPERAÇÕES:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
_____________________________________________________________________________________________________________________
EXPEDIÇÃO:
DIMENSÕES ADEQUADAS:   SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
EXPEDIÇÃO EM PLATAFORMA:    SIM 	                 NÃO (Detalhar) _____________
SEQUÊNCIA:   BOM                  REGULAR (Detalhar) _____________                DEFICIENTE (Detalhar) _____________
PROJEÇÃO DA COBERTURA ADEQUADA:   SIM  __________metros     NÃO (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE CONSERVAÇÃO DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
ESTADO GERAL DE HIGIENE DO SETOR:
  BOM                             REGULAR (Detalhar) _____________                           DEFICIENTE (Detalhar) _____________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]


X – PRODUÇÃO DE VAPOR
	CALDEIRA:		    SIM 		                  NÃO  (Detalhar) _____________
NO CORPO DO EDIFÍCIO:    SIM			    NÃO  Afastamento de  _____________metros
ALIMENTAÇÃO:   ÓLEO      LENHA     ELÉTRICO
PRESSÃO DE VAPOR:  BOM    REGULAR (Detalhar) _____________          DEFICIENTE (Detalhar) _____________



[bookmark: _heading=h.fm503kkfn515]


XI – PRODUÇÃO DE GELO
	FÁBRICA DE GELO:	    SIM 		                  NÃO  (Detalhar) _____________
SILO DE GELO:    SIM			    NÃO  
AQUISIÇÃO DE TERCEIROS:   SIM			    NÃO 
PROCEDÊNCIA CONTROLADA:   SIM			    NÃO (Detalhar) _____________
CONTROLE DE QUALIDADE DO GELO:   SIM			    NÃO (Detalhar) _____________
LOCAL PARA ARMAZENAMENTO DO GELO: ____________



[bookmark: _heading=h.hs3ab8xlzssy]XII – DEPENDÊNCIAS E EQUIPAMENTOS AUXILIARES
	SALA PARA INSPEÇÃO ESTADUAL?			  SIM					  NÃO
INSTALAÇÕES SANITÁRIAS?				  SIM					  NÃO
SANITÁRIOS INDEPENDENTES PARA CADA SEXO?	  SIM					  NÃO
COM LAVATÓRIOS? 					  SIM					  NÃO 
SANITÁRIO MASCULINO COM VASOS SANITÁRIOS?      SIM					  NÃO
PROPORÇÃO ADEQUADA?				  SIM	 (Quantos) _______		  NÃO
SANITÁRIO FEMININO COM VASOS SANITÁRIOS? 	  SIM					  NÃO
PROPORÇÃO ADEQUADA?				  SIM	 (Quantos) _______		  NÃO
VESTIÁRIO COM DIMENSÕES SUFICIENTES?		  SIM  				  NÃO
INDEPENDENTES PARA CADA SEXO?		  SIM					  NÃO
ISOLADOS DAS INSTALAÇÕES SANITÁRIAS 		  SIM					  NÃO
COM ARMÁRIOS INDIVIDUAIS? 			  SIM					  NÃO
CHUVEIROS EM NÚMERO SUFICIENTE?		  SIM  (Quantos) _______		  NÃO
SEPARADOS DO CORPO INDUSTRIAL?			  SIM					  NÃO
HIGIENE E CONSERVAÇÃO DOS SANITÁRIOS, LAVATÓRIOS E OUTRAS INSTALAÇÕES SANITÁRIAS?
  BOA						  PRECÁRIA (Esclarecer) _____________
DEPÓSITO DE MATÉRIA PRIMA? 			  SIM 				  NÃO
DEPÓSITO DE PRODUTOS ELABORADOS?		  SIM 				  NÃO
DEPÓSITO DE EMBALAGENS?				  SIM 				  NÃO
DEPÓSITO DE MATERIAIS?				  SIM 				  NÃO
LAVAGEM E HIGIENIZAÇÃO DE VASILHAMES?		  SIM 				  NÃO
VAREJO?						  SIM					  NÃO
ESCRITÓRIOS?						  SIM					  NÃO
LOCAL PARA REFEIÇÕES?				  SIM					  NÃO
GARAGEM?						  SIM					  NÃO
ALMOXARIFADOS:                                                                       SIM					  NÃO
SALA DE MÁQUINAS:                                                                  SIM					  NÃO
FORNO CREMATÓRIO:                                                               SIM					  NÃO
GRAXARIA:                                                                                   SIM					  NÃO
· LOCALIZAÇÃO ADEQUADA:        SIM					  NÃO
· AUTOCLAVE:                                 SIM					  NÃO
· DIGESTOR:                                    SIM					  NÃO
· ÁREA SUFICIENTE:                       SIM					  NÃO
· EQUIPAMENTO APROPRIADO:    SIM					  NÃO
HIGIENE DE VEÍCULOS E ENGRADADOS:   SIM					  NÃO
· DESINFECÇÃO DE VEÍCULOS E ENGRADADOS:   SIM					  NÃO
LOCALIZAÇÃO ADEQUADA:                        SIM					  NÃO



XIII – ÁGUA DE ABASTECIMENTO
	PROCEDÊNCIA:		  REDE PÚBLICA			  POÇO RASO (Ex. Cisterna)
  SUPERFÍCIE				  POÇO FUNDO  (Ex. Artesiano)
TRATAMENTO:		  COMPLETO				  SOMENTE CLORO
  INCOMPLETO (Detalhar) ____________________		  NÃO TEM
VOLUME DISPONÍVEL SUFICIENTE?	  SIM				  NÃO
QUALIDADE:
DENTRO DOS PADRÕES FÍSICO-QUÍMICOS REGULAMENTARES?		  SIM				  NÃO
DENTRO DOS PADRÕES MICROBIOLÓGICOS REGULAMENTARES?	  SIM				  NÃO
DATA DE REMESSA DA ÚLTIMA AMOSTRA DE ÁGUA PARA EXAME LABORATORIAL:  _______________________________
RESULTADO DENTRO DOS PADRÕES?	        SIM			  NÃO (Esclarecer) ________________




XIV – REDE DE ESGOTO
	TRATAMENTO PRÉVIO?		  SIM (Detalhar)  _________________________________		  NÃO
VAZÃO SUFICIENTE?			  SIM			    NÃO
TANQUE DE SEDIMENTAÇÃO? 		  SIM				  NÃO
DESTINO DAS ÁGUAS RESIDUAIS?	  REDE PÚBLICA		  FOSSA		  SUPERFÍCIE
  REDE FLUVIAL			  OUTROS (Esclarecer) __________________
ESGOTOS SANITÁRIO E INDUSTRIAL SÃO INDEPENDENTES?	  SIM 			  NÃO


XV – ENERGIA ELÉTRICA
	CONSTÂNCIA:   PERMANENTE          INTERRUPÇÕES OCASIONAIS           DEFICIENTE	/NÃO CONSTANTE
CARGA:     SUFICIENTE       DEFIICIENTE (Esclarecer) __________________
GERADOR PRÓPRIO:    SIM			    NÃO



XVI – PRODUTOS FABRICADOS E MARCA COMERCIAL
	DENOMINAÇÃO COMPLETA:
1. _____________________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________________________________



XVII – COMERCIALIZAÇÃO
	MEIO DE TRANSPORTE DO PRODUTO: 
· VEÍCULO:  ISOTÉRMICO  UNIDADE FRIGORÍFICA    OUTROS  (Detalhar) _________________________________
PRINCIPAIS MERCADOS CONSUMIDORES:
1. _____________________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________________________________
8. _____________________________________________________________________________________________________



XVIII – DELIMITAÇÃO DA ÁREA INDUSTRIAL
	  CERCA					  MURO
  OUTRAS (Detalhar)  _________________________________________________________________________________


XIX – AVALIAÇÃO
	ESTADO GERAL DA INDÚSTRIA:
  BOM
  REGULAR (Detalhar)  ________________________________________________________________________________
  DEFICIENTE (Detalhar)  ______________________________________________________________________________


XXI – CONCLUSÕES   (Parecer Técnico Minucioso e Conclusivo)
	


















	LOCAL E DATA:
	CARIMBO E ASSINATURA DO SERVIDOR DA ADAF






	Atenção:
1. Utilizar o verso das folhas ao detalhar um item, citando o campo do laudo a que pertence;
2. No campo II (finalidade do LTSE) a opção “outra” refere-se à solicitação do Ministério Público, Vigilância Sanitária, Ministério da Agricultura, etc.
3. Deverá constar no campo XXIII – Conclusões, a relação dos produtos em condições de serem fabricados.
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