CIDES-VRC — CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO E SOCIAL VALE DO RIO CUIABÁ
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL — SIM / SISBI-POA

MTSE — Memorial Técnico Sanitário do Estabelecimento
Anexo I — Instrução Normativa nº 04/2024 (Resolução Administrativa nº 16/2024)
Quando usar: Acompanha o requerimento de registro. É a descrição completa das instalações, equipamentos, capacidade e processos do estabelecimento.
Instruções de preenchimento
• É o documento mais extenso do processo — reserve tempo.
• Preencha apenas os blocos de capacidade correspondentes às áreas que você declarou.
• Consulte a Lista de Atividades (Anexo I) para preencher instalações e atividades.
• Exige assinatura do responsável legal E do responsável técnico com registro no conselho.
I. Dados gerais
	Nome ou razão social *
	

	Nome fantasia
	

	CNPJ ou CPF *
	

	Nº de SIM (se já registrado)
	

	Vínculo com o imóvel *
	☐ Próprio     ☐ Locado     ☐ Cedido     ☐ Comodato

	É agroindústria de pequeno porte? *
	☐  Sim          ☐  Não

	Data de início das atividades *
	

	Telefone *
	

	E-mail *
Declare um e-mail válido e atualizado — é o canal oficial de comunicação.
	



Localização do estabelecimento
Informe o endereço onde o estabelecimento se localiza (ou se localizará).
	Logradouro *
	

	Número
	

	Bairro / comunidade *
	

	Distrito
	

	Município *
	

	UF *
	

	CEP *
	

	Latitude (Sul) *
Em grau, minuto e segundo. Dá para ler no aplicativo de mapas do celular.
	_____ °   _____ ʼ   _____ ʺ

	Longitude (Oeste) *
	_____ °   _____ ʼ   _____ ʺ



III. Áreas e classificação
	Área(s) do estabelecimento *
	☐ Carne     ☐ Pescado     ☐ Ovos     ☐ Leite     ☐ Produtos de Abelhas     ☐ Armazenagem

	Classificação(ões) *
	☐ Abatedouro frigorífico     ☐ Unidade de beneficiamento de carne e produtos cárneos     ☐ Barco-fábrica     ☐ Abatedouro frigorífico de pescado     ☐ Unidade de beneficiamento de pescado e produtos de pescado     ☐ Estação depuradora de moluscos bivalves     ☐ Granja avícola     ☐ Unidade de beneficiamento de ovos e derivados     ☐ Granja leiteira     ☐ Posto de refrigeração     ☐ Unidade de beneficiamento de leite e derivados     ☐ Queijaria     ☐ Unidade de beneficiamento de produtos de abelhas     ☐ Entreposto de produtos de origem animal     ☐ Casa atacadista

	Lista de atividades *
Conforme o Anexo I — Lista de Atividades da IN 04/2024.
	





IV. Capacidade de produção
Preencha conforme as áreas declaradas.
	Horas por dia e número de turnos *
	

	Dias da semana com produção *
	

	Matéria-prima ou espécie a processar/abater *
	

	Capacidade máxima *
	

	Unidade de medida *
	☐ kg/dia     ☐ ton/dia     ☐ L/dia     ☐ unidades/dia     ☐ cabeças/dia

	Forma de conservação
	☐ Resfriado     ☐ Congelado     ☐ Temperatura ambiente

	Capacidade máxima de armazenagem
	



V. Terreno, projeto e água
	Área total do terreno (m²) *
	

	Área construída (m²) *
	

	Área útil (m²) *
	

	O estabelecimento já está construído? *
	☐  Sim          ☐  Não

	Delimitação do perímetro industrial *
	



	Fontes de mau cheiro nas proximidades
	



	Tipo de pavimentação (trânsito de veículos e pessoas) *
	

	Fonte produtora de água *
	☐ Poço     ☐ Rede pública     ☐ Água de superfície

	Sistema de tratamento de água
	

	Vazão (m³/hora) *
	

	Capacidade do reservatório (m³) *
	



VI. Instalações industriais
Relacione cada instalação com sua capacidade e temperatura, quando aplicável.
	Instalação industrial *
	

	Capacidade *
	

	Unidade de medida *
	☐ m²     ☐ m     ☐ kg     ☐ ton     ☐ L     ☐ unid.

	Temperatura (°C)
	

	Pé-direito (m) *
	

	Material do forro *
	

	Piso, paredes, portas e janelas atendem aos incisos IX, XII e XV do art. 39 da Resolução Administrativa nº 29/2020? *
	☐  Sim          ☐  Não

	Precisa de mais linhas? Copie e cole o bloco acima quantas vezes for necessário.



VII. Máquinas e equipamentos
	Máquina ou equipamento *
	

	Quantidade *
	

	Capacidade
	

	Unidade de medida
	

	Precisa de mais linhas? Copie e cole o bloco acima quantas vezes for necessário.



VIII. Matérias-primas e produtos
	Matéria-prima recebida *
	

	Quantidade máxima recebida *
	

	Procedência *
	

	Meio de transporte *
	

	Produtos que pretende fabricar *
Use a nomenclatura padronizada na legislação.
	



	Produtos que pretende armazenar ou entrepostar
	



	Precisa de mais linhas? Copie e cole o bloco acima quantas vezes for necessário.



IX. Outras informações
	Processo de produção *
	



	Processo de armazenagem ou entrepostagem
	



	Descrição da sede da inspeção municipal no estabelecimento *
	



	Barreiras físicas contra pragas e vetores *
	



	Laboratório *
	☐ Próprio     ☐ Terceirizado

	Realiza as análises obrigatórias previstas na legislação vigente? *
	☐  Sim          ☐  Não

	Informações complementares
	





X. Responsáveis
	Responsável legal — nome *
	

	Responsável legal — CPF *
	

	Responsável técnico — nome *
	

	Responsável técnico — registro no conselho (CRMV) *
	



Local e data: ______________________________________, ______ de ____________________ de ________.


	_______________________________________
Responsável legal — assinatura
Nome:
CPF:
	_______________________________________
Responsável técnico — assinatura
Nome:
Registro no conselho (CRMV):




Campos com * são obrigatórios. Versão 1.0 do formulário.
Este formulário também pode ser preenchido, assinado digitalmente e enviado pelo portal: https://novo.consorciovaledoriocuiaba.com.br/sisbi/formularios
