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	LAUDO TÉCNICO-SANITÁRIO FINAL DE ESTABELECIMENTO DE
OVOS E DERIVADOS
GIPOA



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:
  OVO FRESCO						  OVO INTEGRAL
  	OVO FRIGORÍFICADO					  OVO DESIDRATADO
  	CLARA							  GEMA
  CONSERVA DE OVOS
  OUTROS PRODUTOS  ______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
FUNCIONA SÁBADOS, DOMINGOS E FERIADOS?  	  SIM 			  NÃO


VII – CAPACIDADE DO ESTABELECIMENTO
	PRODUÇÃO MENSAL (Relacionar os produtos elaborados e suas respectivas quantidades):
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
PRODUÇÃO NO ÚLTIMO ANO  (Relacionar os produtos elaborados e suas respectivas quantidades):
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
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
	AS SALAS DE ELABORAÇÃO SÃO INDEPENDENTES?	  SIM 			  NÃO (Detalhar) _____________
SETOR DE RECEPÇÃO: 					  SIM 			  NÃO
PAREDES (Material, cor, impermeabilização, higiene): __________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
PISO (Material de revestimento, declividade, formato dos cantos, higiene): _________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
COBERTURA: _________________________________________________________________________________________
PROJEÇÃO DA COBERTURA: 		  SIM	  _______ metros 		  NÃO
FORRO (Material, estado de conservação higiene):  __________________________________________________________
PORTAS E JANELAS (Presença de telas, fechamento automático, tipo de material): __________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO: ____________________________________________________________________________
SETOR DE LAVAGEM, CLASSIFICAÇÃO E OVOSCOPIA: 	  SIM 			  NÃO
PAREDES (Material, cor, impermeabilização, higiene): __________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
PISO (Material de revestimento, declividade, formato dos cantos, higiene): _________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
COBERTURA: _________________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]FORRO (Material, estado de conservação higiene):  __________________________________________________________
PORTAS E JANELAS (Presença de telas, fechamento automático, tipo de material): __________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO: ____________________________________________________________________________
SETOR DE EMBALAGEM E ROTULAGEM: 		  SIM 			  NÃO
PAREDES (Material, cor, impermeabilização, higiene): __________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
PISO (Material de revestimento, declividade, formato dos cantos, higiene): _________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
COBERTURA: _________________________________________________________________________________________
FORRO  (Material, estado de conservação , higiene):  __________________________________________________________
PORTAS E JANELAS (Presença de telas, fechamento automático, tipo de material): __________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO: ____________________________________________________________________________
SETOR DE EXPEDIÇÃO: 					  SIM 			  NÃO
PAREDES (Material, cor, impermeabilização, higiene): __________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
PISO  (Material de revestimento, declividade, formato dos cantos, higiene): _________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
COBERTURA: _________________________________________________________________________________________
PROJEÇÃO DA COBERTURA: 		  SIM	  _______ metros 		  NÃO
FORRO  (Material, estado de conservação , higiene):  __________________________________________________________
PORTAS E JANELAS (Presença de telas, fechamento automático, tipo de material): __________________________________
 _____________________________________________________________________________________________________
ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO: ____________________________________________________________________________



X – 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) ________________


XI – 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


XII – DEPENDÊNCIAS 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 SANITARIOS?      SIM					  NÃO
PROPORÇÃO ADEQUADA?				  SIM	 (Quantos) _______		  NÃO
SANITARIO FEMININO COM VASOS SANITARIOS? 	  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


XIII – DESTINAÇÃO
	(Discriminar Quantidades, Natureza do Material e Estado de Conservação)
CASCAS DOS OVOS:  _____________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
OVOS DESCLASSIFICADOS OU CONDENADOS:  ______________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________


XIV – EQUIPAMENTOS
	(Discriminar Quantidades, Natureza do Material e Estado de Conservação)
BANDEJAS: ______________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
OVOSCÓPIO:  ____________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
MESAS OU BANCADAS:  ___________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
CALHAS:  ________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
CARRINHOS:   ____________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
OUTROS (Descrever): ______________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________


XV – HIGIENE
	HIGIENE: 		  BOA 			  PRECÁRIA  (Detalhar) ______________________________________
QUAL O SANIFICANTE UTILIZADO PARA LIMPEZA DOS EQUIPAMENTOS?   ________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
 ________________________________________________________________________________________________________
QUAL A TEMPERATURA DA ÁGUA?  _________________________________________________________________________
INSTALAÇÕES:   __________________________________________________________________________________________
ÁREAS EXTERNAS:  _______________________________________________________________________________________
DESTINO DO LIXO:   _______________________________________________________________________________________


XVI – EMBALAGEM
	TIPO DE RECIPIENTE UTILIZADO NA ARMAZENAGEM DO OVO:  _________________________________________________
TIPO DE EMBALAGEM UTILIZADA NO ACONDICIONAMENTO DO OVO:  ___________________________________________
MECANIZAÇÃO: 	  AUTOMÁTICA
   MANUAL (Detalhar)   _______________________________________________________________
   SEMI-AUTOMÁTICA (Detalhar)  ______________________________________________________


XVII – PRODUTOS ELABORADOS
	DENOMINAÇÃO COMPLETA:
1. _____________________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________________________________



XIII – COMERCIALIZAÇÃO
	MEIO DE TRANSPORTE DO PRODUTO: ______________________________________________________________________
PRINCIPAIS MERCADOS CONSUMIDORES:
1. _____________________________________________________________________________________________________
2. _____________________________________________________________________________________________________
3. _____________________________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________________________________
8. _____________________________________________________________________________________________________



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


XX – 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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