
 

Memorial Descritivo de Construção e Instalações 
1-  IDENTIFICAÇÀO DA EMPRESA 

Nome do Estabelecimento:  

Razão Social:  CNPJ:  

Inscrição Estadual:  

Endereço:  

Bairro:  

Cidade:  

CEP:  E-mail:  

Telefone:  Celular:  

2-  IDETIFICAÇÃO DO PROPRIETÁRIO 

Nome:   

CPF:   Telefone:  

3- CLASSIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: 

4- PRODUTOS DE PRETENDE FABRICAR: 

DESCRIÇÕES DO LOCAL DE FABRICAÇÃO: 

 
1- Área de terreno. 
2- Área a ser construída. 
3- Recuo do alinhamento da rua. 
4- Pé direito. 
5- Forros e teto na área de elaboracão dos produtos. 
6- Portas com molas vai-vem na dependências de elaboracão de produtos e nos depósitos de produtos 

coméstiveis. 

7- Pavimentacão. 
8- Esquadrias e portas (dimensões e material). 
9- Protecão empregada contra insetos. 
10- Ipermeabilizacão (descriminar o material do piso e paredes nas diferentes de pendências). 
11- Água de abastecimento: 

a) Procedência e volume de vazão. 
b) Processo de captacão. 
c) Sistema de tratamento. 

d) Deposito e sua capacidade. 
e) Distribuição. 

12- Sistema de escoamento e tratamento de esgoto (detalhes sobre o processo de depuração antes de ser 
lançado na corrente d’água). 

13- Pintura geral. 
14- Citar utensílios, instalações e equipamentos da barreira sanitária. 
15- Ventilação e iluminação (natural ou artificial) nas diversas dependências. 
16- Existência de dependências da inspeção municipal (escritório e laboratório). 

17- Local de armazenamento de embalagens (primárias e secundárias). 
18- Local de armazenamento de material de limpeza. 
19- Local de armazenamento dos ingredientes de produção. 
20- Local para lavagem de caixas sujas e armazenamento de caixas limpas. 
21- Existência de vestiários e rouparias. 
22- Refeitório para os funcionários. 
23- Informações sobre banheiros e instalações sanitárias. 

 

Ass. do Requerente:_________________________________________________________________ 

Responsável pelo Cadastro: Data: 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ass. do Requerente:_________________________________________________________________ 

Responsável pelo Cadastro: Data: 


