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	SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA, IRRIGAÇÃO, PESCA E AQUICULTURA
	

	
	AGÊNCIA ESTADUAL DE DEFESA AGROPECUÁRIA DA BAHIA
	

	
	DIRETORIA DE INSPEÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM AGROPECUÁRIA
	


MEMORIAL ECONÔMICO-SANITÁRIO
	1. IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

	Razão Social:

	Nome Fantasia:
	Nº do SIE:

	Endereço:

	Município:
	UF:
	CEP: 

	Classificação:

	CNPJ:
	Inscrição Estadual:

	Telefone(s):
	Email:


	2. NATUREZA DA SOLICITAÇÃO:           (     ) REGISTRO             (     ) REFORMA / AMPLIAÇÃO


	3. INFORMAÇÕES DA CONSTRUÇÃO / PROJETO

	a) Dia e horário de funcionamento:

	b) Capacidade máxima diária/mensal de produção do estabelecimento:

	· Grupo de espécie que pretende abater (*):

	· Capacidade máxima de abate animais/hora (*): 

	(*) Exclusivo para estabelecimentos de abate

	c) Produtos registrados /a registrar:

	Nº de registro
	Denominação de venda do produto
	Produção diária máxima
	Unidade de medida

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	d) Procedência da matéria prima:

	e) Meio de transporte utilizado para produto final:

	f) Número estimado de trabalhadores da indústria: (           ) Homens         (           ) Mulheres

	· Em caso de matadouros, descrever o quantitativo do sexo feminino e masculino por área suja/limpa: 


	4. PROPRIETÁRIO / RESPONSÁVEL LEGAL DO ESTABELECIMENTO

	DATA: _____/_____/_________
	______________________________________

ASSINATURA


