SECRETARIA
DE AGRICULTURA E
MEIO AMBIENTE

REGISTRO DE ESTABELECIMENTOS

De acordo com a Instru¢do Normativa 010/2022 de 13 de maio de 2022 para registro de
estabelecimentos no Servigo de Inspe¢ao Municipal sdo exigidos os seguintes documentos, em duas
vias: | — Requerimento ao Servico de Inspe¢ao Municipal, solicitando aprovagao do projeto ou o
registro do estabelecimento, indicando o CNPJ ou a Inscri¢do Estadual ou a comprovagdo de
inclusao no Programa de Agroindustria Familiar do RS, com o niimero de registro do Taldo de
Produtor, endereco completo e telefone;

IT — Copia atualizada do CNPJ ou taldo de produtor rural;

IIT — Memorial Descritivo da Construcao com informacoes sobre a obra;

IV — Memorial Economico Sanitario que deverd constar com detalhes a descri¢ao das atividades
realizadas no estabelecimento;

V — Memorial descritivo do processo de fabricacdo, de composi¢ao e de rotulagem;

VI — Termo de compromisso, no qual o estabelecimento concorde em acatar as exigéncias deste
Decreto, sem prejuizo de outras que venham a ser determinadas;

VII — Anotagao de Responsabilidade Técnica (ART) do profissional que seré responsavel pelas
atividades industriais e sanitarias envolvendo produtos de origem animal, homologada pelo
respectivo Conselho de Classe, devendo o mesmo possuir ensino superior € atribuigdes que lhe
permitam exercer tal atividade;

VIII — Planta baixa do estabelecimento, planta hidrossanitaria, planta com a distribui¢do dos
equipamentos no estabelecimento e quando o S.I.M. julgar necessario planta da fachada e planta de
localizagdo e situagdo, devidamente assinada por engenheiro ou arquiteto responsavel, registrado no
CREA;

IX — Analise de 4gua, conforme norma complementar;

X — Licenga ambiental;

XI — Licenga de instalagdo e Licenga operacional.

No caso de estabelecimento ja edificado, além dos documentos listados acima, deve ser
realizada inspe¢ao para avaliagdo das dependéncias industriais e sociais, dos equipamentos, do
fluxograma, da dgua de abastecimento e de escoamento de aguas residuais, com parecer conclusivo

em laudo elaborado por servidor do S.I.M., com formac¢ao em Medicina Veterinaria.

Luisa Walmorbida de Arautjo
Meédica Veterinaria
Responsavel pelo Servigo de Inspecdo Municipal

Portaria 173/2024



SECRETARIA
DE AGRICULTURA E
MEIO AMBIENTE

REFORMA E AMPLIACAO

De acordo com o Decreto Municipal 101 de 2021 para solicitagdo de reforma e/ou ampliagdo
devem ser entregues os seguintes documentos:
I - Requerimento ao Servig¢o de Inspecdao Municipal, solicitando aprovacao do projeto de ampliacao,
remodelagdo ou reforma;
IT - Memorial Descritivo da Constru¢ao com informagdes sobre a obra;
IIT - Planta baixa do estabelecimento, planta hidrossanitéria, planta com a distribui¢ao dos
equipamentos no estabelecimento, devidamente assinada por engenheiro ou arquiteto responsavel,
registrado no CREA;
IV - Memorial Econdmico Sanitario que devera constar com detalhes a descri¢ao das atividades

realizadas no estabelecimento.

Luisa Walmorbida de Arautjo
Médica Veterinaria
Responsavel pelo Servigo de Inspecdo Municipal

Portaria 173/2024



MODELOS:

REQUERIMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO - S.I.M. VACARIA

Ao
Secretario Municipal da Agricultura e Meio Ambiente de Vacaria

vem por meio deste solicitar registro junto ao Servigo de Inspecdo Municipal de Vacaria,
de seu (sua)

localizado na (em)

Atenciosamente,

CPF: : . -

Vacaria, de de

*se produtor rural



REQUERIMENTO PARA APROVAGAO DE AMPLIAGAO, REFORMA, REMODELAGAO
S.I.M. VACARIA

Ao
Responsavel pelo Servigo de Inspe¢ao Municipal de Vacaria

vem por meio deste solicitar aprovagao de projeto para ampliacdo/ reforma/ remodelaca
junto ao Servico de Inspecdo Municipal de Vacaria, de seu (sua)

localizado na (em)

Atenciosamente,

CPF: ) ) -

Vacaria, de de

*se produtor rural



MEMORIAL DESCRITIVO DA CONSTRUGAO - S.I.M. VACARIA

1. IDENTIFICAQAO DA EMPRESA:
1.1 Razao Social / Nome do Produtor: 1.2 N° S.I.LM.

(se tiver)

1.3 Nome Fantasia:

1.4 Classificagao do Estabelecimento:
(conforme Decreto 101/2021 de 26 de maio de 2021)

1.5 Endereco Completo (Rua/Avenida, N°, Complemento, Bairro, CEP):

1.6 Responsavel Legal/Proprietério:

1.7 Telefone: 1.8 E-mail:
1.9 Responsavel Técnico: 1.10 Registro no Conselho de
Classe:

2. RESPONSAVEL PELO PROJETO/N°® CREA:

3. AREA UTIL DO TERRENO (4rea que pode ser utilizada para construgéo):

4. AREA CONSTRUIDA:

5. AREA A SER CONSTRUIDA:

(Preencher em caso de reforma, ampliagdo ou construgao)



6. DURACAO PROVAVEL DA OBRA:

(Preencher em caso de reforma, ampliagéo ou construgao)

7. RECUO DO ALINHAMENTO DA RUA:

8. AREA FABRIL — DESCRICAO DA CONSTRUGAO:

(Detalhamento das caracteristicas de construgéo de todas as dependéncias voltadas para a elaboragéo de produtos comestiveis:
natureza e declividade do piso; impermeabilizagdo e pintura de paredes; forro e cobertura; ventilagédo e iluminagdo — natural ou
artificial, protecao das lampadas; altura do pé direito; portas janelas e 6culos.)

9. DEPENDENCIAS AUXILIARES — DESCRIGAO DA CONSTRUCAO:

(Detalhamento das caracteristicas de construgéo de todas as dependéncias voltadas para a elaboragéo de produtos comestiveis:
natureza e declividade do piso; impermeabilizagdo e pintura de paredes; forro e cobertura; ventilagado e iluminagdo — natural ou
artificial, protecao das lampadas; altura do pé direito; portas janelas e 6culos.)

10. INSTALACOES HIDRAULICO-SANITARIAS:

(Descrever instalagdes de agua fria e quente, geragéo de vapor, sistema de esgoto.)

11. TRATAMENTO DE EFLUENTES:

(Descrever os meios empregados para a depuragéo das aguas servidas, solidos e esgotos, e o destino dado a estes efluentes,
conforme aprovado pelo 6rgao responsavel pela protegdo ambiental.)

12. INFORMAGCOES COMPLEMENTARES:

(Descrever tipo de isolamento da area fabril: muro, fechamento, pavimentagéo, paisagismo, etc.)

Declaramos que as informagdes contidas neste Memorial Descritivo de
Construgao sao verdadeiras e, por isso, assumimos inteira responsabilidade quanto as
informagdes acima prestadas.

Vacaria, de de

PROPRIETARIO/REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO (CARIMBO E ASSINATURA)

RESPONSAVEL TECNICO (CARIMBO COM NUMERAGAO DO CONSELHO DE CLASSE E ASSINATURA
ENGENHEIRO RESPONSAVEL (CARIMBO COM NUMERAGCAO DO CREA E ASSINATURA)



MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO - S.I.M. VACARIA

1. IDENTIFICAC}AO DA EMPRESA:
1.1 Razao Social / Nome do Produtor: 1.2 N° S.I.LM.

(se tiver)

1.3 Nome Fantasia:

1.4 Classificagdo do Estabelecimento:
(conforme Decreto 101/2021 de 26 de maio de 2021)

1.5 Enderego Completo (Rua/Avenida, N°, Complemento, Bairro, CEP):

1.6 Responsavel Legal/Proprietario:

1.7 Telefone: 1.8 E-mail:
1.9 Responsavel Técnico: 1.10 Registro no Conselho de
Classe:

2. MATERIAS-PRIMAS, INSUMOS E INGREDIENTES

2.1 Tipos de matérias-primas:
(ex.: carne resfriada de suino, produtos prontos e acabados, envoltérios naturais, etc.)

2.2 Procedéncia:
(mencionar se de inspecdo municipal, SISBI, SUSAF, estadual ou federal)

2.3 Forma de conservagao:
(resfriado, congelado, in natura, etc.)

2.4 Meio de transporte:

(tipo de veiculo, temperatura, acondicionamento da matéria-prima, etc.)

2.5 Capacidade de recepcao da matéria-prima:
(quantidade de carcagas, caixas estocadas)



3. PRODUTOS QUE PRETENDE PRODUZIR:

3.1 Descrever todos os tipos de produtos que pretende produzir:
(ex.: produtos carneos e lacteos fatiados, produtos lacteos ralados, cortes de carnes resfriadas, linguigas, salames, banha, queijos,
iogurtes, etc.)

3.2 Capacidade de produgao:

3.3 Frequéncia de produgao:

3.4 Tipo de embalagem:

(primaria, secundaria e terciaria)

3.5 Forma de conservagao:
(resfriado, congelado, in natura, etc.)

3.6 Meio de transporte:
(tipo e numero de veiculos, natureza do revestimento interno, geracao de frio e controle de temperatura, forma de acondicionamento
dos produtos, etc.)

4. DEPOSITO DE EMBALAGENS:

Descrever conforme os tipos de embalagens mencionados anteriormente, localizagédo, materiais, presenca de armarios, prateleiras,
estrados, etc.

5. MERCADOS DE CONSUMO:

Descrever os principais mercados de consumo que pretende distribuir os produtos.
Especificar: estabelecimentos de venda direta ao consumidor, como mercados e supermercados, ou estabelecimentos institucionais,
como restaurantes e cozinhas industriais. Mencionar se ha interesse em adeséo ao SISBI.

6. AGUA DE ABASTECIMENTO:
6.1 Origem:

6.2 Volume de vazéo:

6.3 Reservatorio:
(capacidade, localizagdo e material do reservatorio)



6.4 Sistema de tratamento:

(método utilizado para assegurar o nivel de cloragédo da agua, equipamento utilizado, localizagao, etc.)

7. AGUAS RESIDUAIS:

Descrever o destino dado as aguas servidas, sistema de esgotamento sanitario, caixas de gordura, meios de depuragéo, declividade
dos pisos em diregao aos ralos, etc.

8. DESTINO DOS RESIDUOS:

Descrever os residuos produzidos, produtos e matérias-primas condenados, subprodutos ndo comestiveis, a forma de armazenamento
até a coleta, frequéncia, destino dado aos residuos, etc. Mencionar se ha empresa responsavel pela coleta e os dados da empresa
coletora. Descrever as previsdes de destino para produtos de retorno.

9. FLUXO DE PRODUGAO:

Descrever os setores e detalhadamente os fluxos de produgédo de cada produto, ou seja, o local de recepgcao da matéria-prima e o
caminho percorrido até a expedi¢ao do produto final.

10. ZONA SUJA/ZONA LIMPA:

Descrever a forma de separagao entre zona suja e zona limpa, separagéo total ou parcial, 6culo, “chute”, etc.
Mencionar se ha uso de uniforme diferenciado para funcionarios da zona suja e da zona limpa, se ha diferenciacdo de caixas,
equipamentos e utensilios.

11. INSTALACOES:

11.1 Natureza do piso:
(descrever o material, cor, resisténcia, etc.)

11.2 Paredes:

(material, cor, impermeabilizagao, etc.)

11.3 Aberturas:

(janelas, portas e 6culos, descrever o material, sistema de fechamento, tamanho das aberturas, etc.)

11.4 Teto:

(tipo de cobertura, forro, pintura, etc.)



11.5 Elevadores:
(material, piso, revestimento, etc.)

11.6 Camaras-frias:
(material, presenca de estrados, pallets, prateleiras, etc.)

11.7 Altura do pé direito das instalagdes:

12. FUNCIONARIOS:

Numero aproximado de funcionarios, relacionados por sexo.

13. VESTIARIOS, SANITARIOS, REFEITORIOS E INSTALACOES PARA
FUNCIONARIOS:

Descrever a localizagéo, numero de pias, vasos sanitarios, chuveiros, armarios, etc.

14. BARREIRAS SANITARIAS:

Descrever o tipo de barreira para higienizacdo das botas e méaos, a quantidade, a localizagdo e os equipamentos e itens que
compreenderao a barreira.

15. MAQUINAS, EQUIPAMENTOS, MESAS E UTENSILIOS:

Detalhar maquinas, equipamentos, mesas e utensilios de cada dependéncia, quanto a natureza, finalidade, capacidade e localizagdo
dentro do estabelecimento. Descrever a necessidade de desmontagem de cada equipamentos para correta e completa higienizagao,
prevendo também a frequéncia e o responsavel (se empresa terceirizada ou nao).

16. VENTILACAO E ILUMINACAO:

Descrever o tipo de iluminagéo e de ventilagao (artificial ou natural) em cada dependéncia.

17. PRODUCAO DE FRIO:

Descrever os sistemas de refrigeracdo, numero de unidades dos equipamentos, cadmaras e setores climatizados, finalidades,
capacidades, temperaturas, forma de aferigao, etc.
Mencionar a frequéncia de higieniza¢do dos sistemas de refrigeragao.



18. PRODUGAO DE CALOR:

Descrever os sistemas utilizados para geragéo de calor, origem, capacidade (se houver), caldeira a lenha, aquecedores a gas, energia
solar, etc.

19. CONTROLE DE PRAGAS E VETORES:

Descrever os métodos utilizados, como telas milimétricas, cortinas de ar, agentes quimicos, etc. Mencionar os programas de combate e
periodicidades.

20. ALMOXARIFADO, ESCRITORIOS E DEMAIS INSTALAGOES DE USO COMUM:

Descrever a funcao, localizagdo, quantidade, etc.

21. ARREDORES:

Descrever o tipo de pavimentagédo da area externa e tipo de delimitagédo, cercas, muros, alambrados, etc.

22. PROXIMIDADES:

Descrever se ha nas proximidades fontes produtoras de mau cheiro ou poeira. Mencionar a distancia de estradas, ruas, outras
edificagodes, residéncias, etc.

OBSERVACOES:
a) Os itens deste modelo deverao ser descritos detalhadamente;
b) Informag¢des complementares poderao ser solicitadas.

PROPRIETARIO/REPRESENTANTE LEGAL DO RESPONS!:\VEL TECNICO (CARIMBO COM
ESTABELECIMENTO (CARIMBO E ASSINATURA) NUMERACAO DO CONSELHO DE CLASSE E
ASSINATURA)



MEMORIAL DESCRITIVO DO PROCESSO DE FABRICAGAO, DE
COMPOSIGCAO E ROTULAGEM

NOME DO PRODUTO/DENOMINAGCAO DE VENDA:

N° DE REGISTRO DO PRODUTO:

N° DE REGISTRO DO ESTABELECIMENTO:

1. IDENTIFICAQAO DA EMPRESA:
1.1 Razao Social / Nome do Produtor: 1.2 N° S.I.LM.
(se tiver)

1.3 Nome Fantasia:

1.4 Classificagdo do Estabelecimento:
(conforme Decreto 101/2021 de 26 de maio de 2021)

1.5 Enderego Completo (Rua/Avenida, N°, Complemento, Bairro, CEP):

1.6 Responsavel Legal/Proprietario:

1.7 Telefone: 1.8 E-mail:

1.9 Responsavel Técnico: 1.10 Registro no Conselho de
Classe:



2. DESCRIGAO DO PRODUTO:

2.1 Nome do produto/Denominagéo de
venda:

2.2 Nome regional, se houver:

2.3 Marca comercial do produto, se houver:

2.4 Formas de apresentacao do produto:

2.5 Tipo e forma de fechamento da
embalagem:

2.6 Peso da embalagem:

2.7 Conteudo liquido e drenado, se houver:

2.7.1 Se “Deve ser pesado em presenga do
consumidor” a informagao do peso minimo e maximo:

2.8 Forma de indicacao da data de validade:

2.9 Prazo estipulado de validade:

2.9.1 Prazo estipulado de validade ap6s aberto, se
houver:

2.10 Forma de conservagéao do produto final
ao consumidor:

2.11 Forma de indicagao da data de
fabricagao:

2.12 Forma de indicacgao e identificagdo do
lote:

2.13 Forma da declaragao do lote/fabricacao
e validade:

2.14 Informacao Nutricional:

Modelo vertical

() |Modelo horizontal

2.15 Informagdes complementares ao
consumidor:

2.16 Outras informacgdes adicionais ao
consumidor, se houver:

4. COMPOSIGCAO DO PRODUTO:

Formulacgao (se houver) ou Nome do Produto ou Nome do Produto/Fornecedor

Ingredientes/Aditivos

Mencionar na ordem decrescente de quantidade na formulagao, se houver

Quantidade Percentuais
(kg ou ) %

TOTAL

OBSERVAGOES:

e Estabelecimentos classificados como Entreposto/Unidade de beneficiamento de Produtos de Origem
Animal devem anexar a ficha técnica e o rétulo do fornecedor;
e Estabelecimentos que utilizem mixes e/ou aditivos compostos na formulagdo, devem calcular as
quantidades e percentuais destes insumos, apresentar as fichas técnicas e preencher ANEXO Il - CALCULO

DE FORMULAGAO.




5. PROCESSO DE FABRICAGAO DO PRODUTO:

5.1 Recepg¢éo de matéria-prima:

5.2 Armazenamento de matéria-prima:

5.3 Processamento/processo de fabricagdo de produto (descrito ou fluxograma):

5.4 Rotulagem:

5.5 Estocagem do produto final:

6. CONTROLE DE QUALIDADE/ANALISES LABORATORIAIS DE AUTOCONTROLE:

7. TRANSPORTE DO PRODUTO:

7.1 Veiculo:

7.2 Forma de acondicionamento no veiculo:




7.3 Temperatura de transporte:

7.4 Alvara sanitario do veiculo:

7.5 Distribuidoras, se houver:

8. ROTULOS DO PRODUTO:

8.1 Quantidade de rétulos
anexados:

8.2 Etiqueta acessodria, se houver:

8.3 Tipo de rétulo:

OBSERVAGOES:

e O ANEXO | - CROQUI DE ROTULO deve conter a forma fisica, modelo ou representacdo em croqui do
rétulo em tamanho real ao que sera utilizado ou com as dimensdes do rétulo e do carimbo de inspegéao,
conforme legislagdo municipal vigente, incluindo as etiquetas acessoérias que contenham informagdes
obrigatérias ou complementares;

e Quando um mesmo produto tiver mais de um roétulo, deve-se, preferencialmente, preencher uma folha do
Anexo | para cada rétulo do produto a ser registrado;

e Podem ser solicitados croquis de rétulos nas cores reais ao original para garantia da legibilidade.

Declaramos que as informagdes contidas neste Memorial Descritivo de
Processo de Fabricagao, Composig¢ao e Rotulagem sao verdadeiras e, por isso,
assumimos inteira responsabilidade quanto as informacgdes acima prestadas.

Vacaria, de de
PROPRIETARIO/REPRESENTANTE LEGAL DO RESPONSAVEL TECNICO (CARIMBO COM
ESTABELECIMENTO (CARIMBO E ASSINATURA) NUMERACAO DO CONSELHO DE CLASSE E

ASSINATURA




TERMO DE COMPROMISSO - S.I.M. VACARIA

1. IDENTIFICAQAO DA EMPRESA:
1.1 Razao Social / Nome do Produtor: 1.2 N° S.I.LM.

(se tiver)

1.3 Nome Fantasia:

1.4 Classificagdo do Estabelecimento:
(conforme Decreto 101/2021 de 26 de maio de 2021)

1.5 Endereg¢o Completo (Rua/Avenida, N°, Complemento, Bairro, CEP):

1.6 Responsavel Legal/Proprietario:

1.7 Telefone: 1.8 E-mail:
1.9 Responsavel Técnico: 1.10 Registro no Conselho de
Classe:

Declaramos que observamos e aceitamos as normas contidas na Lei e Decreto
que regulamentam o Servigo de Inspegao Municipal de Vacaria e, por isso, assumimos
inteira responsabilidade quanto as condi¢des e exigéncias a serem atendidas para
enquadramento da empresa supracitada.

Vacaria, de de

PROPRIETARIO/REPRESENTANTE LEGAL DO RESPONS~AVEL TECNICO (CARIMBO COM
ESTABELECIMENTO (CARIMBO E ASSINATURA) NUMERACAO DO CONSELHO DE CLASSE E
ASSINATURA)



SECRETARIA
DE AGRICULTURA E
MEIO AMBIENTE

CANCELAMENTO E TRANSFERENCIA TITULARIDADE DO ESTABELECIMENTO

O Decreto Municipal 101 de 2021 prevé que o cancelamento do registro do estabelecimento
podera ser realizado:
I - A pedido do responsavel legal do estabelecimento (solicitacdo de cancelamento);
IT - Por interdi¢ao ou suspensao do estabelecimento pelo periodo de um ano; Deve ser encaminhado
ao S.I.LM. o processo administrativo que comprove que a sangao nao foi levantada no periodo de 12
(doze) meses;
IIT - Por ndo realizar transferéncia da titularidade do registro do S.I.M. no prazo de trinta dias;
I'V- Por cassacao do registro pelo S.I.M, instruida no processo de apuragdo de infracdo, com
documentac¢do comprobatoria e historico detalhado de todas as infragdes transitadas em julgado, de
forma a caracterizar a reincidéncia na pratica em infragdes graduadas como gravissimas ou na
reincidéncia em infragdes cujas penalidades tenham sido a interdi¢do do estabelecimento ou a
suspensdo de atividades.

O médico veterinario do S.I.M sera responsavel pela emissao do Termo de Cancelamento de
Registro, ou podera ser solicitado o encerramento temporario ou definitivo das atividades a pedido
do responsavel legal pelo estabelecimento. O pedido devera ser protocolado através de
requerimento assinado pelo representante legal do estabelecimento dirigido ao Responsével pelo
Servigo de Inspe¢ao Municipal (S.I.M.), contendo a descricao dos motivos da solicitagdo.

Sera realizada pela fiscalizacdo do S.I.M. a vistoria de encerramento temporario ou definitivo
e serdo recolhidos, lacrados ou inutilizados os rotulos, embalagens, carimbos, placas de
identificacdo, equipamentos e demais materiais ou utensilios que a fiscalizagdo do S.I.M. julgar
necessario.

A partir da data da vistoria de encerramento temporario ou definitivo fica o estabelecimento
oficialmente impedido da fabricagdo de produtos para comercializagdo. No caso de encerramento

temporario, o periodo sera de 6 (seis) meses a contar da data da vistoria.



SECRETARIA
DE AGRICULTURA E
MEIO AMBIENTE

Decorrido o periodo de 6 (seis) meses de encerramento temporario, o estabelecimento devera
comunicar por escrito ao S.I.M. a decisdo de retorno ou ndo das atividades, devendo o S.I.M. dar
encaminhamento aos procedimentos necessarios.

Qualquer estabelecimento que interrompa seu funcionamento por periodo superior a seis
meses somente podera reiniciar os trabalhos apos inspec¢ao prévia de suas dependéncias, suas
instalagdes e seus equipamentos, observada a sazonalidade das atividades industriais.

O S.ILM. declarara as atividades definitivamente encerradas apos 12 (doze) meses da vistoria
de encerramento temporario, no caso de o proprietario do estabelecimento ndo comunicar por

escrito sobre a decisdo de retorno ou ndo das atividades.

Documento assinado digitalmente

“b LUISAWALMORBIDA DEARAUJO
g Data: 16/12/2024 14:39:07-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Luisa Walmorbida de Araujo
Meédica Veterinaria
Responsavel pelo Servigo de Inspecdo Municipal

Portaria 173/2024



REQUERIMENTO PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO DE
ESTABELECIMENTO - S.I.M. VACARIA

Ao
Secretario Municipal da Agricultura e Meio Ambiente de Vacaria

vem por meio deste solicitar o cancelamento do registro junto ao Servigo de Inspecao
Municipal de Vacaria, de seu (sua)

localizado na (em)

Atenciosamente,

CPF: ) ) -

Vacaria, de de

*se produtor rural
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