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RAZAO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO;

LOCALIZAGAO: (URBANA OU RURAL);

CLASSIFICAGAO DOESTABELECIMENTO;

CAP ACIDADE MAXIMA DIARIA);

PROCEDENCIA DA MATERIA-PRIMA,;

MEIOS DE TRANSP ORTE DA MATERIA-PRIMA;

CONTROLE DA MATERIA-P RIMA ( equipamentos, aparelhos e provas a seremrealizadas);
P RODUTOS QUE P RETENDE FABRICAR,;

MEIOS DE TRANSPORTE DO PRODUTO ACABADO;

. CONTROLE LABORATORIAL DOS P RODUTOS A SEREM FABRICADOS;
. MERCADO DE CONSUMO;
. NUMERO DE FUNCIONARIOS; SEXO;

. AGUA DE ABASTECIMENTO:

A - P ROCEDENCIA E VOLUME DA VAZAO;
B - P ROCESSO DE CAP TAGAO;

C - SISTEMA DE TRATAMENTO;

D - DEP OSITOS E SUAS CAP ACIDADES;

E - DISTRIBUICAO.

. DESTINO DADO AS AGUAS SERVIDAS, ESGOTOS, MEIOS EMP REGADOS P ARA DEPURAGCAO DAS AGUAS SERVIDAS ANTES DE LANGCADAS NOS

ESGOTOS, RIOS, RIACHOS, ETC.;

.DETALHAR SEP ARADAMENTE AS DEP ENDENCIAS DE RECEP CAO, FABRICAGAO, EMBALAGEM, ESTOCAGEM E EXP EDIGAO ( natureza do piso,

impermeabilizacéo de paredes, forro, cobertura, ventilacdo e iluminacéo (natural e artificial), equipamentos e aparelhos quanto a sua natureza, capacidade e finalidad e ,
descrever pontos de agua quente dentro e fora da industria);

. P RODUGAO DEFRIO:

a) N° DE UNIDADES CAP ACITADAS
b) SISTEMA DEREFRIGERAGAO;

.DETALHAR AS DEPENDENCIAS PARA ELABORACAO DE SUB-PRODUTOS NAO COMESTIVEIS (natureza do piso, impermeabilizagdo de paredes, forro,

cobertura, ventilagdo e iluminacdo (natural e artificial), equipamentos e aparelhos quanto a sua natureza, capacidade e finalidade );

. INDICAR O SISTEMA DE P ROTEGAO USADO CONTRA INSETOS, ROEDORES ( telas, cortina de ar, etc ); EP ROGRAMAS DE COMBATE A P RAGAS E SUA

PERIODICIDADE

. DETALHAR DIMENSAO, LOCALIZAGAO, CAP ACIDADE E DEMAIS INFORMAGOES DO(S) VESTIARIO(S), BANHEIRO(S) E REFEITORIO, ESTE

ULTIMO QUANDO NECESSARIO;

. DESCRICAO P ORMENORIZADA DO FLUXOGRAMA DE CADA P RODUTO A SER FABRICADO (desde a recepcéo da matéria - prima até a expedicdo do produto

acabado);

P RODUGAO DE VAP OR:
CITAR A ORIGEM - Ex. Caldeira ( lenha, 6leo, elétrica);
OUTRO TIP O DE EQUIPAMENTO
CAPACIDADE

EXISTENCIA, NAS PROXIMIDADES, DE ESTABELECIMENTOS QUE, POR SUA NATUREZA, SEJAM FONTES PRODUTORAS DE MAU CHEIRO;

. DETALHAR COMO SE P ROCESSA A DELIMITAGAO DA AREA INDUSTRIAL ( cerca, muro, outros );

NOTA: Os itens deste formulario deverao ser preenchidos detalhadamente pela firma requerente

LOCAL E DATA:

ASSINATURA DO P ROP RIETARIO/REP RESENTANTE LEGAL RESP ONSAVEL-TECNICO DA INDUSTRIA

(ASSINATURA E CARIMBO)




