 [image: D:\BACKUP 28-08-2013\PROCURADORIA\Documents\Downloads\Slide2.jpg]
ESTADO DO TOCANTINS
MUNICIPIO DE PORTO NACIONAL
SECRETARIA DA AGRICULTURA E PRODUÇÃO

ANEXO I 
AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


REQUERIMENTO

Eu, _______________________________________________________________, RG _________________________, CPF_________________________ Residente:____________________________________________________________, no Município ___________________________________, proprietário da empresa ___________________________________, com registro no CNPJ n°______________________, situado à Rua _____________________________, Bairro ______________________ no município de ___________________, classificada como _____________________________________________________, que irá trabalhar com ___________________________________________________, para comercialização no Município de Porto Nacional, venho requerer de V.Sa., o registro de meu estabelecimento no Serviço de Inspeção Municipal.

Porto Nacional, ______ de __________________ de 20___.




____________________
Assinatura




ANEXO II 
AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


DADOS DO PROPRIETÁRIO DO ESTABELECIMENTO


Nome: _____________________________________________________
Endereço residencial:__________________________________________
____________________________________________ nº ___________
Complemento: ____________________ Bairro: ____________________
Cidade: __________________-– TO -  CEP: _______________________
Fone (fixo): _________________________ Celular: ___________________
E-mail: _____________________________________________________

Documentos:
RG: _________________________   Órgão Expedidor: ___________
CPF: ____________________






___________________________
Assinatura





ANEXO III 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


DADOS DO ESTABELECIMENTO


Lista de equipamentos utilizados no estabelecimento para o processamento dos produtos:

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

_______________________________________
Assinatura

ANEXO IV

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM

DADOS DO RESPONSÁVEL TÉCNICO


	Nome:

	CPF:
	RG:

	Endereço:
	Nº

	Bairro:
	CEP:

	Município:
	UF:

	E-mail:
	Telefone: ( )

	Formação:

	Diplomado pela:

	Registro profissional:



Declaro ser responsável Técnico do Estabelecimento:

	Razão Social:

	Nome Fantasia:

	CNPJ:
	

	Endereço:
	Nº

	Bairro:
	CEP:

	Município:
	UF:

	E-mail:
	Telefone: ( )


E comprometo-me a estar ciente e cumprir todas as legislações vigentes, a fim de evitar  sanções legais previstas.

_______________________________________
Assinatura do Responsável Técnico

_______________________________________
Assinatura do Proprietário
ANEXO V 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


MEMORIAL ECONÔMICO-SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO

1. Nome da firma, do proprietário ou arrendatário: __________________________________________________________
2. Denominação dada ao estabelecimento (identificação): ___________________________________________________________
3. Localização do estabelecimento: _________________________   - TO
4. Características e tipo do estabelecimento: ___________________________________________________________
5. Produtos que pretende trabalhar: ___________________________________________________________
6. Capacidade máxima diária de industrialização ou manipulação dos produtos: ________________________
7. Procedência da matéria-prima por município: ___________________________________________________________
8. Mercado de consumo que pretende abastecer: ___________________________________________________________
9. Número de funcionários do estabelecimento: _______________________________________
10. Meio de transporte do produto final: _____________________________________________
11. Água de abastecimento, procedência, captação, tratamento, vazão, capacidade dos depósitos, distribuição ___________________________________________________________
12. Destino das águas servidas: __________________________________________________________
13. Detalhar a ventilação e iluminação nas diversas dependências: ___________________________________________________________
14. Detalhar a separação entre as dependências de produtos comestíveis: _________________________________________________
15. Indicar o sistema de proteção usado para moscas e outros insetos: ___________________________________________________________
16. Detalhar a natureza dos pisos, paredes, portas, teto e sala de elaboração de produtos comestíveis: ___________________________________________________________
17. Detalhar o revestimento das mesas, tanques: ___________________________________________________________
18. Detalhar a dimensão, localização, capacidade do vestuário, banheiro e refeitório: _________________________________________________
19. Informar se existe nas proximidades outros estabelecimentos ou indústrias que produzem mau cheiro: ___________________________________________________________
20. Detalhar as instalações frigoríficas, sistemas de frio, fábrica de gelo, caixas de conservação, freezer, geladeira, etc.: ___________________________________________________________




Porto Nacional, ____de____________de 20______.




_____________________________________
Assinatura

ANEXO VI 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM

CADASTRAMENTO DO PRODUTO

1. Identificação da Empresa
Razão Social: _______________________________________________
CNPJ: ________________________________
Atividade: __________________________________________________
Endereço: __________________________________________________
Bairro: _______________________________ 
Telefone: ( ) _________________________
CEP: _________________            Cidade: _____________ -  Tocantins
Representante Legal: _________________________________________
RG/Órgão Expedidor___________________ CPF: __________________
E-mail: ____________________________________________

2. Registro do Produto
Nome Completo: _____________________________________________
Marca em Destaque: __________________________________________
Apresentação do Produto: _____________________________________
Tipo de Produto: _____________________________________________
Capacidade de produção/dia: ___________________________________
Cuidados de Conservação: _____________________________________
Validade: ___________________________________________________
Ingredientes: ________________________________________________
Aditivos: ____________________________________________________
Embalagem: ________________________________________________
Registro: ___________________________________________________
Nome do Fabricante da embalagem:______________________________


______________________________________________
Assinatura





































ANEXO VII 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


DECLARAÇÃO


Declaro que estou ciente:

Que a empresa não poderá iniciar as atividades sem comunicado por escrito e autorização da Secretaria Municipal da Agricultura, para o devido acompanhamento dos profissionais do Serviço de Inspeção Municipal.
Que para confecção de rótulos dos produtos da empresa, deverá ser encaminhado ao Departamento do Serviço de Inspeção Municipal, 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 __________ de ___________ e Leis/Decretos anteriores/posteriores.

Porto Nacional - TO, _____ de _______________ de 20_____.




_____________________________
Assinatura





ANEXO VIII 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


Solicito ao Departamento do Serviço de Inspeção Municipal a autorização para a Empresa ______________________________________________________, com registro no CNPJ n° ___________________________, situado à Rua ________________________________, Bairro ____________________, dar início às atividades de produção a partir do dia _____ de ___________________ de 20______.


Porto Nacional - TO, _____ de _______________ de 20_____



_________________________________________
Assinatura













ANEXO IX 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


FLUXOGRAMA DE PRODUÇAO

Produto:
















Porto Nacional - TO, _____ de _______________ de 20______.




_____________________
Assinatura
ANEXO X 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


COMPOSIÇÃO DO PRODUTO

Empresa: ___________________________________________________
S.I.M: ___________________ REG: _____________________________
Produto: ____________________________________________________

1. Matéria-prima: 
2. Ingredientes Secos: 
3. Ingredientes Líquidos: 
4. Outros Ingredientes (Aromatizantes, Conservadores, Corantes):











Porto Nacional,______de_____________de  20________.



________________________________________
Assinatura
ANEXO XI 

AO REGULAMENTO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM


DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DE COORDENAÇÃO DE PRODUÇÃO


Declaro para os devidos fins, junto à Secretaria Municipal da Agricultura, que o Sr. __________________________________________ é o (a) responsável pelo setor de recepção de matéria-prima, produção, armazenamento e expedição de produtos do estabelecimento _______________________________________________________ situado à ________________________________________ de propriedade de ___________________________________________, por ser verdade as duas partes assinam e dão fé.



Porto Nacional - TO, ______ de _________________de 20______.
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____________________________________________________
Assinatura do Responsável pela coordenação de produção



_________________________________________
Assinatura do Proprietário
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