GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
AGÊNCIA DE DEFESA E FISCALIZAÇÃO AGROPECUÁRIA DE PERNAMBUCO – ADAGRO
GERÊNCIA ESTADUAL DE REGISTRO E CADASTRO – GERC
ANEXO II
Memorial descritivo de instalações e equipamentos
Resolução ADAGRO nº 013/2025 — registro de estabelecimento no Serviço de Inspeção Estadual (SIE)
1. Identificação do estabelecimento
Razão Social: _________________________________________________________________
Nome fantasia: ________________________________________________________________
Endereço: _____________________________________________________________________
Município: ____________________________________________________________________
UF:          CEP: _____________________________________________________________
Telefone: _____________________________________________________________________
E-mail: _______________________________________________________________________
2. Solicitação
(   ) Registro inicial
(   ) Alteração das instalações e equipamentos
(   ) Atualização
3. Categoria do estabelecimento
(   ) Carne e derivados
(   ) Leite e derivados
(   ) Pescado e derivados
(   ) Ovos e derivados
(   ) Produtos de abelha e derivados
(   ) Armazenagem
4. Classificação do estabelecimento
______________________________________________________________________________________
5. Instalações e equipamentos
Altura do pé direito de todas as seções, tipo e altura do forro (se houver), material utilizado no piso, se o piso tem inclinação para o perfeito escoamento das águas de lavagens, natureza das paredes divisórias das diversas seções, natureza do material de revestimento, (se lavável ou não).
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Informações quanto ás dependências do estabelecimento, esclarecendo a finalidade delas, a condição de iluminação (solar e artificial), climatização/ventilação natural, número de janelas, portas, indicação das dimensões.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Mencionar todos os equipamentos existentes no estabelecimento.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Descrição dos maquinários, equipamentos, mobiliários e utensílios, informando o número e relacionando por área de utilização (de acordo com a planta aprovada):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Bloqueio sanitário: descrição do lavador de botas, lavatório de mãos e tapete sanitário quando aplicável. Em abatedouros frigoríficos prever bloqueio sanitário de acesso à área limpa e bloqueio sanitário de acesso à área suja:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Descrição dos lavatórios de mãos das áreas de produção:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Forma de armazenamento das embalagens primárias e secundárias, rótulos, ingredientes, produtos de limpeza (prateleiras, estrados ou outros):
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Ventilação e Iluminação, natural ou artificial, nas diversas dependências:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Informar o sistema de exaustão, quando aplicável em áreas de geração de calor:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Refeitório, existência e localização:
______________________________________________________________________________________
Descrever condições de armazenamento e estocagem. Descrever mencionando capacidade e utilização ou não de frio industrial.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Instalações de frio (câmaras frigorificadas, salas climatizadas), informar o tipo do sistema de climatização, capacidade das câmaras (metro cúbico, toneladas de alimentos, meias carcaças), dimensões, temperatura (máxima e mínima), finalidade, posição dos visores de temperatura:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Existência de uso de amônia e descrição de seus devidos cuidados:
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Vestiários e sanitários: Vestiários separados dos sanitários. Informar o número e tipo de lavatórios de mãos, tipo de torneiras e tipo de secagem de mãos, modelo dos recipientes de sabonete líquido, lixeira com tampa de acionamento não manual, tipo de armários individuais: Localização e existência
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Descrever fontes produtoras de vapor, quando aplicável.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
6. Água de abastecimento e águas residuais
Procedência
______________________________________________________________________________________
Volume de vazão
______________________________________________________________________________________
Sistema de tratamento:
______________________________________________________________________________________
Quantidade e capacidade dos reservatórios:
______________________________________________________________________________________
Descrever como ocorrerá a destinação das águas residuais, rede de esgoto e estação de tratamento, quando aplicável.
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
6. Proprietário/Responsável legal do estabelecimento
Data: ____/____/________
______________________________________________
Assinatura
7. Responsável pelo projeto
Data: ____/____/________
______________________________________________
Assinatura / carimbo
Modelo editável transcrito do anexo publicado. Em caso de divergência, prevalece o texto da Resolução publicada no Diário Oficial do Estado.
