
Instrução Normativa N. 002.GABINETE.IDARON/2019/IDARON-GAB de 04 de abril de 2019
REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE VISTORIA DE ESTABELECIMENTO REGISTRADO

Ao Ilmo(a) Sr(a) Gerente de Inspeção de Produtos e Subprodutos de Origem Animal - GIPOA da Agência de Defesa Sanitária Agrosilvopastoril do
Estado de Rondônia - IDARON, Eu __________________________________________________, CPF Nº _______________, representando o
estabelecimento denominado _________________________, SIE Nº _____ que se localiza no endereço
___________________________________________________________________, no município de _____________________________________, vem mui
respeitosamente requerer a V. Sª:

( ) Alteração da capacidade de abate ou produção
( ) Ampliação
( ) Reforma

( ) Retorno das atividades
( ) Outros motivos (especificar): ________________________________________

Bem como, a análise dos documentos em anexo.
Nestes termos, peço deferimento.

_______________________,______,_____________,____________.
(cidade, dia, mês e ano)

________________________________________
Assinatura do requerente

Dados para contato:
Número do telefone do proprietário: ____________________________
Endereço eletrônico (e-mail): __________________________________

ANEXO III
Instrução Normativa N. 002.GABINETE.IDARON/2019/IDARON-GAB de 04 de abril de 2019

REQUERIMENTO DE SOLICITAÇÃO DE VISTORIA FINAL
Ao Ilmo(a) Sr(a) Gerente de Inspeção de Produtos de Origem Animal - GIPOA da Agência de Defesa Agrosilvopastoril do Estado de Rondônia -

IDARON, Eu ___________________________________, CPF Nº _________________, RG Nº ________________, representando o estabelecimento
denominado _____________________, que se localiza no endereço _________________________________, no município de _____________________,
vem mui respeitosamente requerer a V. Sª a vistoria final de estabelecimento para fins de obtenção de registro junto ao Serviço de Inspeção Estadual - SIE.

Nestes termos, peço deferimento.
_________________________, _____, ________________, ___________.

(Cidade, dia, mês, ano)
_______________________________________

Assinatura do requerente
Dados para contato:

Número do telefone do proprietário: _________________________
Endereço eletrônico (e-mail): _______________________________

ANEXO IV
Instrução Normativa N. 002.GABINETE.IDARON/2019/IDARON-GAB de 04 de abril de 2019

segunda-feira, 15 de fevereiro de 2021 Diário Oficial Rondônia, ed. 33 - 153

Autenticidade pode ser verificada em: https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/8129
Diário assinado eletronicamente por GILSON BARBOSA - Diretor, em 15/02/2021, às 12:20

https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/8129


MEMORIAL ECONÔMICO SANITÁRIO PARA ESTABELECIMENTOS AGROINDUSTRIAIS 01. Nome do(s) proprietário(s) ou arrendatário(s):
________________________________ 02. Endereço completo residencial, rural ou urbano (Rua, avenida, nº, CEP, bairro ou linha, lote, gleba, km):

________________________________________________ 03. E-mail/ número de telefone: _______________________________________________ 04.
Classificação do estabelecimento: ( ) Abatedouro frigorífico de: __________________ ( ) Unidade de beneficiamento de carnes e produtos cárneos ( ) Barco-

fábrica ( ) Abatedouro frigorífico de pescado ( ) Unidade de beneficiamento de pescado e produtos de pescado ( ) 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 abelha ( ) Entreposto de produtos de origem animal ( ) Casa atacadista 05. Espécie que pretende abater: ( ) Aves ( ) Suínos ( ) Pequenos
ruminantes: _______________________ ( ) Outros: __________________ 06. Capacidade diária de abate (número de animais):

__________________________ 07. Produto que pretende processar: a) _______________/kg/litros) (por produto). b) _______________/kg/litros) (por
produto). 08. Procedência da matéria prima/para abate: ( ) Própria ( ) De terceiros 09. Procedência da matéria prima/para processamento: ( ) Própria ( ) SIM ( )

SIE ( ) SIF 10. Quantidade de pessoas que trabalham ou que trabalharão no estabelecimento, por sexo: • Homens: __________• Mulheres: _________ 11.
Listagem das máquinas e equipamentos (por sala) e fora do estabelecimento (ex: caldeira), com seguintes informações: quantidade e capacidade com a
respectiva unidade de medida: 1. ___________________ capacidade/unidade de medida. 2. ___________________ capacidade/unidade de medida. 12.
Natureza dos equipamentos: ( ) Aço inoxidável ( ) Alumínio ( ) Outros ( ) Qual? ___________________________________ 13. Água de abastecimento: a)
Procedência: ( ) Rede pública ( ) Poço raso (ex: cisterna) ( ) Superfície ( ) Poço fundo (ex: artesiano) b) Volume: _________________ Vazão suficiente? ( )

Sim( ) Não c) Possui sistema de tratamento de água: ( ) Completo ( ) Somente cloro ( ) Incompleto. Como é feito?
_____________________________________ ( ) Não tem d) Possui depósito de água? ( ) Sim. Capacidade (_________________) ( ) Não e) Possui sistema

de aquecimento de água? ( ) Sim. Qual equipamento? ______________________ ( ) Não 14. Destino dado às águas servidas? ( ) Esgoto sanitário ( ) Caixa de
gordura ( ) Caixa de retenção de resíduos ( ) Meios de depuração 15. Destino do esgoto das instalações sanitárias? ( ) Fossa ( ) Superfície 16. Há sistema de

coleta de resíduos: ( ) Sim ( ) Não a) Qual a frequência da coleta e qual o destino final dos resíduos, dados da empresa coletora?
___________________________________________________________ 16.1. Há local para higienização de equipamentos e utensílios? ( ) Sim ( ) Não Onde
está localizado?___________________________________________ Esse local é adequado? _________________________________________ 17. Como é
o sistema de ventilação nas diversas dependências? ( ) Natural ( ) Artificial • Descrever: ______________________________________________________ 18.

Como é o sistema de iluminação nas diversas dependências? ( ) Natural ( ) Artificial • Descrever:
______________________________________________________ 19. Aberturas (portas, janelas e óculos), natureza do material e sistema de proteção contra

entrada de insetos. Descrever: ____________________________________ 20. Natureza do piso: ( ) Paralelepípedo ( ) Lajota ( ) Material de revestimento:
___________________________________________ 21. Natureza da cobertura? (tipo de cobertura, tipo de forro e tipo de pintura).

________________________________________________________________________ 22. Paredes: (natureza do material, tipo de revestimento e de
impermeabilização). ________________________________________________________________________ 23. Natureza do material de revestimento: •

Das mesas: ____________________________________________________________ • Das bancadas:
_________________________________________________________ 24. Possui vestiários? ( ) Sim • Onde está localizado?

___________________________________________________ ( ) Não 25. Onde está localizado o banheiro? ________________________________________
26. Nas proximidades do estabelecimento, há fontes produtoras de poeira, mau cheiro?(Ex: rios, esgotos, que possam ser ambientes propícios para

proliferação de pragas, roedores ou poluição). ( ) Sim • Qual? __________________________________________ ( ) Não 27. Possui instalações frigoríficas? (
) Sim • Quantidade: ____________ • Capacidade: ____________ ( ) Não Possui túnel de congelamento? ( ) Sim • Capacidade de armazenamento?

______________________ ( ) Não 28. Possui delimitação ao redor do estabelecimento? ( ) Sim • Explicar:
____________________________________________________________ ( ) Não 29. Possui bloqueio sanitário? ( ) Sim • Lista de equipamentos existentes?

___________________________________ ( ) Não 30. Possui veículo para o transporte da produção? ( ) Sim ( ) Não 31. O veículo de transporte possui
licença da Vigilância Sanitária? ( ) Sim ( ) Não 32. Como é feito o armazenamento do produto no veículo de transporte?

______________________________________________________________________ _________________________, _____, ________________,
___________. (Cidade, dia, mês, ano) __________________________________________ Assinatura do proprietário

__________________________________________ Assinatura do Responsável Técnico

ANEXO V
Instrução Normativa N. 002.GABINETE.IDARON/2019/IDARON-GAB de 04 de abril de 2019

FORMULÁRIO DE REGISTRO DE RÓTULO
O produto é regulamentado? ( ) Sim ( ) Não

1 – IDENTIFICAÇÃO
NÚMERO DO SIE DO
ESTABELECIMENTO: Nº DE REGISTRO DO RÓTULO:

NOME DO PRODUTO De acordo com a Norma interna
nº 02/ DIPOA/SDA de 28 de Janeiro de 2016

MARCA DO PRODUTO DATA DE ENTRADA NO SIE COMERCIALIZAÇÃO
( ) SIE (Serviço de Inspeção Estadual)

( ) SISBI-POA (Sistema Brasileiro de Inspeção de
Produtos de Origem Animal)

2 – PETIÇÃO
Sr. Presidente,

A firma abaixo qualificada, através do seu representante legal e do seu responsável técnico, requer que seja providenciado nessa Gerência de Inspeção de
Produtos de Origem Animal – GIPOA, o atendimento da solicitação especificada neste documento.

3 – IDENTIFICAÇÃO
3.1 - Razão Social: 3.2 – CPF/ CNPJ:

3.3 - Nome Fantasia:
3.4 - Endereço:

3.5 - Bairro: 3.6 - CEP: 3.7 - Município: 3.8 - UF:
3.9 - E-mail: 3.10 - Telefone de contato:
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