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	FORMULÁRIO DE

MEMORIAL TÉCNICO SANITÁRIO DO ESTABELECIMENTO - MTSE

	
	SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – SIM



INFORMAÇÕES DO ESTABELECIMENTO

	Razão Social/Pessoa Física:

     

	CNPJ ou CPF:

     
	Nº do título de registro SIM
     

	Inscrição Estadual:

     
	Inscrição Municipal

     

	Tipo de vínculo com o imóvel:       Outro:  Locatário   Proprietário  


ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

	Endereço (rua, número):

     

	Bairro:

     
	CEP: 

     
	Município:

Araras
	UF:

SP


CONTATO DO ESTABELECIMENTO

	Telefone:

     
	E-mail/Site:

     


CLASSIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

	 FORMDROPDOWN 



INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVEL LEGAL

	Nome do responsável legal:

     
	CPF:

     

	Endereço residencial (rua, número):

     

	Bairro:

     
	CEP: 

     
	Município:

     
	UF:

     

	Telefone:

     
	E-mail:

     


INFORMAÇÕES DO RESPONSÁVEL TÉCNICO

	Nome do responsável técnico:

     
	CPF:

     

	Nº Inscrição do Técnico Responsável no Conselho de Classe Profissional / UF

     

	Endereço (rua, número):



	Bairro:

     
	CEP: 

     
	Município:

     
	UF:

     

	Telefone:

     
	E-mail:

     


LISTA DE ATIVIDADES GERAIS DO ESTABELECIMENTO:

	Consultar Anexo I Formulário MTSE: Lista de Atividades

	

	Nº
	Lista de Atividades


	
	

	
	

	
	


     

PRODUTOS PRODUZIDOS E CAPACIDADE MENSAL:
	CAPACIDADE TOTAL MENSAL DE PRODUÇÃO:
	     

	PRODUTOS PRODUZIDOS: 

	Denominação de venda conforme RTIQ ou nomenclatura oficial (Norma Interna/DIPOA/DAS/nº02/2016):
	Intervalo de temperatura de conservação do produto:
	Capacidade máxima de produção


	
	
	

	
	
	

	
	
	


     
	CAPACIDADE TOTAL MENSAL DE RECEBIMENTO:
	

	PRODUTOS RECEBIDOS: 

	Denominação de venda conforme RTIQ ou nomenclatura oficial:
	Média de recebimento em KG ou L


	
	

	
	

	
	


     

ORIGEM DA MATÉRIA PRIMA (RASTREAMENTO):

	Descrição do produto
	Razão social do fabricante
	CNPJ
	N° de Registro no órgão Competente


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


     

FUNCIONÁRIOS:
	Total de funcionários: 
	Femininos: 
	Masculinos: 
	Outros:      


LAVANDERIA:

	 Própria
	 Terceirizada

	Se terceirizada, informar:
	

	Razão Social: 
	CNPJ: 


DETALHES DO TERRENO:

	O estabelecimento já está construído?
	 Sim 
	 Não

	Área total do terreno (m2): 
	Área a ser construída (m2): 

	Área útil (m2): 
	Recuo do alinhamento da rua (m): 


ÁREA DE LOCALIZAÇÃO:

	 Rural
	 Urbana 
	 Suburbano


DISPOSIÇÃO DAS INSTALAÇÕES E FLUXO DE PRODUÇÃO:

	Listar os setores da indústria, descrevendo sua localização, bem como a que se destina. Deve ser descrito também o fluxo de produção, ou seja, local de recepção da matéria prima e o caminho percorrido até a expedição do produto final.

	     


EQUIPAMENTOS
	Localização:
	Equipamento:
	Quantidade:
	Material:


	
	
	
	

	
	
	
	


     

NATUREZA DO PISO E MATERIAL DE IMPERMEABILIZAÇÃO DAS PAREDES:

	Descrever material e cor.

	     


JANELAS, PORTAS, TETO, SISTEMA DE BLOQUEIO SANITÁRIO, CONTROLE DE VETORES:

	Descrever tipo de material e forma de apresentação. Descrever o sistema de bloqueio sanitário. 

	     


BANHEIROS/VESTUÁRIOS/INSTALAÇÕES PARA FUNCIONÁRIOS:

	Descrever localização, tipo de piso, tetos e paredes, bem como sua cor. Listar nº de vasos sanitários e pias, chuveiros, armários.

	      


ILUMINAÇÃO E VENTILAÇÃO:

	Descrever tipo de iluminação (artificial ou natural) e ventilação.

	     


DEPÓSITO DE EMBALAGEM, MATÉRIAS PRIMAS, CONDIMENTOS E UTENSÍLIOS:

	Descrever localização, tipo de piso, tetos e paredes, bem como sua cor.

	     


SISTEMA DE ABASTECIMENTO DE ÁGUA:

	Procedência, volume de vazão, processo de captação, sistema de depósito e sua capacidade, e forma de distribuição.

	


DESTINO DADO ÀS ÁGUAS SERVIDAS:

	Descrever o destino dado as águas servidas.

	


TRANSPORTE DE PRODUTOS EXPEDIDOS:

	Descrever meios de transporte utilizados na recepção e na expedição (tipo do veículo, temperatura conservação dos produtos):

	


ANÁLISES LABORATORIAIS:

	Descrever quais análises serão realizadas no laboratório próprio e quais serão realizadas no laboratório terceirizado. 

	


DIAS E HORÁRIOS DE PRODUÇÃO:

	Dias da semana
	Horário


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ASSINATURAS E IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS:
	__________________________________________________

Assinatura do RESPONSÁVEL LEGAL pelo estabelecimento
Nome do representante legal do estabelecimento:      
CPF:      .
Local:      .Data:      .
__________________________________________________

Assinatura do RESPONSÁVEL TÉCNICO PELA OBRA

Nome do responsável técnico pela obra:      
CREA/CAU:      .
Local:      .Data:      .
__________________________________________________

Assinatura do RESPONSÁVEL TÉCNICO PELO ESTABELECIMENTO

Nome do responsável técnico do estabelecimento:      
Registro no Conselho de Classe:      .
Local:      .Data:      .


     

     

     

Rua Emílio Ferreira, 70 – Centro.

Telefone: (19) 3541-2558 / e-mail: sim@araras.sp.gov.br
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