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LAUDO TECNICO E FOTOGRAFICO DE INCLUSAO DE ESTABELECIMENTO NO
SUSAF/ES E TERMO DE RESPONSABILIDADE

Estabelecimento:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Proprietario/Responsavel:

CPF:

Categoria/classificacao:

Telefone(s):

E-mail(s):

Localizacdo: [ éarearural [J area urbana* [J suburbana*

*consultar restricdes — Decreto Estadual 4308/18

Georreferenciamento (graus, minutos e segundos):

Municipio:

Estado: ES

Endereco:

Vias de acesso:

Médico veterinario do SIM responséavel pelo laudo (nome completo e CRMV-ES):

N° do registro do estabelecimento no SIM:

Atende aos requisitos para enquadramento como Agroindustria de Pequeno Porte, conforme Decreto
Estadual n° 4308/18: [Jsim [] ndo (neste caso, ndo deve ser indicado ao Susaf/ES)

Estabelecimento estd sob registro provisério ou definitivo? Existe um cronograma de adequacdes
com prazos definidos e acompanhados pelo SIM? (caso exista, anexar 0 cronograma).

Analises laboratoriais de conformidade (datas das dltimas anéalises realizadas pelo estabelecimento):

Agua:

Produto:

Analises laboratoriais fiscais (datas das tltimas analises realizadas pelo SIM no estabelecimento):

Agua:

Produto:

Local e Data

Assinatura do responsavel pelo SIM
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Documentos a serem encaminhados a Geréncia de Agroindustria de Pequeno Porte - Geapp
em anexo a este laudo:

|:| Documentacédo de registro do estabelecimento (conforme legislacdo do municipio), sendo que os
itens seguintes sdo indispensaveis a Geapp:

] Copia CPF/CNPJ;

[] Planta baixa/croqui do estabelecimento;

] Memorial descritivo da produc&o (indicando todos os produtos fabricados pelo estabelecimento);

] Cronograma de adequacdes / termo de ajustamento de conduta / similares (quando aplicavel);

[] Copias das Ultimas andlises fiscais realizadas;

[] Cépia do Certificado de Registro;

[] Laudo de aprovagéo dos rétulos com o logotipo do Susaf/ES;
[ ] Laudo técnico sanitario de avaliacdo emitido por Médico Veterinario do Servico de Inspecédo do
municipio com parecer conclusivo sobre as condicbes do novo estabelecimento indicado ao
Susaf/ES;
|:| Laudo fotogréafico, com fotos que demonstrem as condi¢cdes do estabelecimento (&rea externa,
banheiros/vestiarios, depdsitos, armazenamento, gabinete sanitdrio, é&rea de producéo,
recepcao/expedicdo, dependéncias auxiliares etc.).

Declaracdo de Conhecimento e Termo de Responsabilidade - SIM:

Declaramos ser de inteira responsabilidade do Servico de Inspe¢do Municipal deste municipio a
veracidade dos dados apresentados e o cumprimento dos requisitos previstos no Decreto Estadual
4308/18, nas Legislacdes Municipais que regulamentam o SIM e demais legislacdes pertinentes.
Estamos cientes de que, a qualquer momento, ou durante as auditorias de conformidade do Susaf/ES,
o Servico de Inspecao Coordenador (Siapp-Geapp) podera realizar a conferéncia e avaliagédo in loco
das informacdes apresentadas e condi¢cdes dos estabelecimentos indicados.

Nos comprometemos a informar a Geapp qualquer alteracdo cadastral do estabelecimento e a
aprovacao de novos rétulos com o logotipo do Susaf/ES (enviando documentagdo comprobatéria para
alimentar a base de dados).

Temos conhecimento de que, havendo descumprimento de normas ou a critério do Servico de
Inspecdo Coordenador, a inclusdo de novos estabelecimentos somente ocorrera apds realizagdo de

auditoria.

Assinatura e carimbo do
responsavel pelo SIM

Assinatura do proprietario/responsavel
legal pelo estabelecimento

Local e Data Assinatura do responsavel pelo SIM




