ESTADO DO RIO DE JANEIRO
REFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
ECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO

PORTARIA N°. 230/25, DE 07 DE MAIO DE 2025.

Altera a Portaria n® 242, de 15 de julho de 2021 que dispoe sobre 0os documentos
necessarios e procedimentos internos para o Registro de Estabelecimentos e
Produtos no Servigo de Inspegdo Municipal - SIM/BJ, junto a Coordenagao de
Servigo de Inspegao Municipal - CSIM e da outras providéncias.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BOM JARDIM-RJ, Estado do Rio de Janeiro, no uso de suas atribuicoes legais, conferidas
pelo art. 78, V, XV da Lei Orgénica do Municipio e considerando o disposto na lei complementar municipal n°. 287, de 20 de abril de
2021 e o que constou no processo n°. 2506/2025,

RESOLVE:

Art. 1° Alterar os anexos n° 01 ao 13 da Portaria n°. 242, de 15 de julho de 2021,
Art. 2° Acrescentar o anexo n°. 14 & Portaria 242/2021.
Art, 3° Esta Portaria é composta por 14 anexos e entra em vigor na data de sua publicagéo.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM DIM/RJ, EM 07 DE MAIO DE 2025.

DIEGO QUES FELIPE




ANEXO 1

FORMULARIO PADRAO
REQUERIMENTO DE REGISTRO

Ao Senhor Coordenador de Inspegéo de Produtos de Origem Animal / SIM

Eu,

Proprietario (a) ou representante legal do estabelecimento /

propriedade
CPF/CNPJ: SIM: (se ja houver)
Insc.Est. ,sito a
Municipio de Duque de Caxias [/ RJ, CEP: 28.660-000, telefones e e-mail:

classificada (o)  como(*)

em
cumprimento as disposi¢des contidas Lei Complementar 281/ 2021 e suas normativas, vem requerer a:

( ) VISTORIA INICIAL PARA PESSOA FISICA

( ) VISTORIA INICIAL PARA PESSOA FiSICA

PRODUTOR RURAL ( ) VISTORIA INICIAL PARA

PESSOA JURIDICA

( ) VISTORIA FINAL

( ) OUTROS: ( JTRANSFERENCIA DE RESPONSABILIDADE /( ) ALTERACAO DE ENDEREGO / (

) REATIVACAO DE FIRMA PARALISADA / ( ) INCLUSAO DA ATIVIDADE INDUSTRIAL OU
RECLASSIFICAGAO PARA:

Fico ciente gque qualquer ampliagio, remodelagdo ou construgdo nas dependéncias ou instalagbes do
estabelecimento/propriedade sé podera ser realizada apés andlise e aprovagdo prévia do projeto pelo 6rgao de
Inspegao Municipal.

Bom Jardim de de

e o\(‘«

2
oe“OME LEGIVEL DO PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL DOCUMENTO DE IDENTIDADE OU CPF
O

(*) DAS CLASSIFICAGOES:
- Os estabelecimentos de carnes e derivados sio classificados em:
Abatedouro Frigorifico; OU Unidade de Beneficiamento de Carne e Produtos Carneos.



- Os estabelecimentos de pescado e derivados sio classificados em:

Abatedouro Frigorifico de Pescado; OU Unidade de Beneficiamento de Pescado e Produtos de Pescado.
- Os estabelecimentos de ovos sio classificados em:

Granja Avicola OU Unidade de Beneficiamento de Ovos e Derivados.

- Os estabelecimentos de leite e derivados sdo classificados em:

Granja Leiteira; Posto de Refrigeragdo; Unidade de Beneficiamento de Leite e Derivados; OU Queijaria.

- Os estabelecimentos de produtos de abelhas e derivados sio classificados em:

Unidade de Beneficiamento de Produtos de Abelhas.




Anexo 2
MEMORIAL DESCRITIVO DA CONSTRUGAO
1. Proprietéario
2. Propriedade - Nome - Localizagdo
3. Responséavel pelo projeto (Nome da firma ou Engenheiro)
4. Destino da obra (classificagdo)
5. Area construida
6. Area Uil
7. Recuo
8. Argamassa
9. Fundagdes
10. Pé-direito (altura)
11. Madeiramento e cobertura
12. Revestimento geral
13. Pavimentagéo
14. Esquadrias
15. Impermeabilidade
16. Instalagao de agua
17. Sistema de esgotos

18. Pintura geral

(LOCAL e DATA)




Anexo 3

PREFEITURA MUNICPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE TURISMO, ANEXO 3 Portaria 242/21
CULTURA, ESPORTE, LAZER E
DESENVOLVIMENTO ECONOMICO SERVIGO DE
INSPECAO MUNICIPAL - SIM

M‘o“s o



At

e SM( ) NAO( )
o SM( ) NAO( )
o SM( ) NAO( )

(VIDE MANUAL)

(VIDE MANUAL)

(VIDE MANUAL)

(VIDE MANUAL)

SIM( ) NAO(

)

0
RS ”oefa’




(Assina
tura e i
- e identificagdo - CPF) identificacao;
(Assinat
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Data :
)

pre



Anexo 4

TERMO DE CONCORDANCIA E RESPONSABILIDADE

A empresa legaimente constituida / pessoa fisica / Produtor Rural
Com atividade (Classificagéo)

Enderego

Bairro: , municipio de Bom Jardim / RJ, CEP 28.660-000,

Através de seu proprietario / representante legal, CONCORDAM em acatar todas as exigéncias contidas na Lei
Complementar n°287 de 20 de abril de 2021, que dispbe sobre Inspegdo Industrial e Sanitdria de Produtos de
Origem Animal do Municipio de Bom Jardim e demais legislagdes em vigor sobre a matéria, sem prejuizo de outras
que venham a ser determinadas.

Ficando ciente também que:

1- o estabelecimento é RESPONSAVEL pelo que fabrica e pelas condigdes de fabricagdo, e qualquer
ampliagdo remodelagdo ou construgdo nas dependéncias ou instalagdes do estabelecimento / propriedade
sO poderd ser realizada ap6s analise e aprovagdo prévia do projeto pelo 6rgdo de inspegao municipal,

2- A rotulagem aprovada por este Servigo de Inspegéo é baseada em dados fornecidos pelo fabricante e néo o
exime da realizagdo de atualizagbes em conformidade com as regulamentagbes existentes;

3- A nao obrigatoriedade da apresentacdo de documentos e autorizagbes de outros érg@os e instancias de
govermno para o registro junto ao SIM, que ndo tenham relagdo com o artigo 205, paragrafo 1° e 3° do
Decreto 4.018 /2021, e a exemplo da Portaria MAPA n® 393 de 2021 do Ministério da Agricultura e Pecuaria,
nao desobriga o estabelecimento de cumprir as exigéncias de outros orgéos de fiscalizagdo.

Bom Jardim, de de
Proprietario /Representante Legal CPF
Responsavel Técnico Numero da Inscrigdo no Conselho

Profissional (Assinatura e carimbo)

Aft,

On
Prete : Mergy



Anexo 5

TERMO DE VISTORIA SIM N -Processon®

Inicial ( ) oollcltadallnunmdurla( ) final( )

As horas do dia de de , com fundamento na Lei
Complementar n°287, de 20 de abril de 2021 e demais Instrumentos Legais Municipais, vistoriou o estabelecimento

situado (enderego completo)

— Bom Jardim / RJ, estabelecido Ou a se estabelecer com a atividade / classificagdo de

, ficando 0 mesmo ciente que devera cumprir
0s seguintes procedimentos e /ou orientagbes para continuidade do processo de registro ou manutencdo do registro
junto ao SIM/BJ:

Fiscal Méd. Veterinrio / Matricula

Proprietario /Representante Legal

A““e(“\
N\o“we e\\0



Anexo 6
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURAE DESENVOLVIMENTO

COORDENAGAO DO SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL

CERTIFICADO DE REGISTRO SIM N°

Certifico que

Com a atividade de

CPF /CNPJ n° , sito &

aeazrgzjﬁrdlm / RJ, CEP . esta em conformidade com a Lei Complementar n°287. de 20 de abril

O responsavel legal se encontra ciente de que o estabelecimento devera ser mantido em condigdes higiénicas e
sanitarias satisfatorias para o regular funcionamento, e em acordo com a legislag@o vigente e suas possiveis
alteragoes.

Validade: Indeterminado, sendo este um Titulo Precario, podendo ser suspenso pela Coordenagao do Servigo de
Inspegao Municipal.

Processo:

(Assinatura e carimbo da Autoridade Legal)

Bom Jardim de de




Anexo 7

FORMULARIO PARA REGISTRO DE PRODUTO E ROTULO

Ao Senhor (a) Coordenador (a) do Servigo de Inspegdo Municipal / SIM

Eu,

proprietario ou representante legal do estabelecimento / propriedade

CPF/CNPJ/SIM JInsc.Est. . Sito a

ENDERECO COMPLETO

Municipio de Bom Jardim / RJ, CEP : 28.660-000,telefones / e-mail

classificada(o) como

. em cumprimento as
disposigdes contidas Lei Complementar n°287 de 20 de abril de 2021e suas Normativas, vem requerer a:

( ) REGISTRO(S) DE PRODUTO(S)

() INCLUSAO(OES) DE ROTULO(S)
( ) ALTERACAO(OES) DE ROTULO(S)
( ) ATUALIZACAO (OES) DE ROTULO (S)

Fico ciente que qualquer modificagdo na rotulagem, apés aprovada, s6 poderd ser realizada apos andlise e
aprovagdo prévia pelo Servigo de Inspecao Municipal.

Bom Jardim de de

NOME LEGIVEL DO PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL DOCUMENTO

OBSERVACAO: n° do Processo de Registro ( ) ou SIM




Anexo 8

MEMORIAL DESCRITIVO DO PRODUTO
IDENTIFICAGAODOESTABELECIMENTO:

SIM OU N° DO PROCESSO:
RAZAO SOCIAL:
ENDERECO:
___/Bom Jardim— RJ. CEP 28.660-000
CLASSIFICAGAO:
TELEFONES: ( ) EMAIL
IDENTIFICACAO DOPRODUTO

DESIGNAGAOQ DE VENDA (NOME DO PRODUTO):

SMa=—re

MARCA(S) COMERCIAL:

-

PO DE ROTULO / EMBALAGEM (MATERIAL):

INGREDIENTES (MATERIA-PRIMA E ADITIVOS) E PERCENTUAL DO USO DE CADA UM (quando couber,

ou seja, se a empresa ndo & fabricante e apenas porciona, reembala, fatia ou fraciona, néo necessita de informar
este percentual):

PROCESSO DE FABRICAGAO (DESCREVER DESDE A RECEPGAO DA MATERIA-PRIMA ATE A
EXPEDIGAO DO PRODUTO PRONTO E SUAS PARTICULARIDADES, INFORMAGOES OBRIGATORIAS
PARTICULARES AO PRODUTO, NIVEIS DE GARANTIA SE HOUVEREM, TEMPERATURAS E TEMPQS):

I_

frmmmmmvmz

TRANSPORTE DO PRODUTO FINAL:

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU REPRESENTANTE LEGAL

AI&S.INAIUBA_E_CABIMBQ_DQ_BEE@NSAVEL TECNICO

Bom Jardim,

|




Anexo 9

Bom Jardim, de de 20

RELATORIO TECNICO DE VISTORIA DE TERRENO /INICIAL N°____ PROCESSO N°:
1- IDENTIFICAGAO

1.1 = Proprietario / Estabelecimento

' 1.2- Enderego

1.3 -Atividade Pretendida / Classificagio

'2-REQUISITOS OBSERVADOS

73~ E);Is;ncla-cie c;struT!o passfvel‘de refTrmaT) SIM ( )?AO—

|
= —— — — — - — —

2.2 - Descrigdo do perfil do terreno:(exemplo: levemente inclinado, facilidade para escoamento de aguas
1 pluviais, acesso de animais, existéncia de residéncias ou outras atividades industriais, comerciais ou producdo
agropecudria, outros)

‘2—3 - D:cric; da ;stru—clo exlstent?(se:istlr)

24 —anéh;a def_ontes;odutons de mau cheiro ou de_contam_inagé_o( )% ( )_NAO-
|

2.5~ Dlsp‘onllmade; égae abasteclment;ara a_ativiae pr;enaa ( )_SIM (_) NAO

Proveniente de: (pogo artesiano, Concessionaria, outras)

' Agua Tratada? ( )SIM ( )NAO. Se nio, possui condigbes de promover o Tratamento: ( ) SIM ( ) NAO

‘ 2.6—-Dim—ensbes'do terreno/:nstruclo é compativel com a aﬁ—vidaarete:dida( ) Sle( ) Nio

;7 —gsewzbeﬁgdona—lsz

Em atendimento a solicitacdo, realizamos vistoria no local pretendido para a atividade supra descrita  na

data de de de 20_. Observamos que o local é

(passivo ou ndo Passivo) de adequacio para o fim pretendido e, dessa forma, o
proprietario foi orientado a apresentar as plantas baixa que contemplem o projeto de construgao, ou croqui para
prévia aprovagdo, bem como Memorial Descritivo da construgdo e Memorial Econdmico Sanitario para aprovagao
deste Servigo de Inspegéo.

RESPONSAVEL PELA VISTORIA: ASSINATURA E CARIMBO

Recebido em: Por;




REPRESENTANTE DA EMPRESA

Affq
n



Anexo 10

Bom Jardim,

de de 20

AVALIACAO DE PROCESSO N*

1-IDENTIFICACAO DA EMPRESA

’ 1.1 - Razido Social

SIM N° (se ja possuir) |

I
’ 1.2~ CNPJ / CPF e ou Inscri¢ao Estadual (para Produtor rural)

L

|

Apds avaliagdo do Memorial Econdmico, Higiénico e Sanitario (VIDE ANEXO 11), Memorial Descritivo da
Construgdo, Planta (s) ou Croqui e documentos obrigatorios (VIDE Portaria 242/21 ) encaminhados ao Servico de

Inspegdo  Municipal, julgo pelo

(DEFERIMENTO ou

INDEFERIMENTO) do REGISTRO, conforme despachos abaixo:

'MEMORIAL ECONOMICO SANITARIO DEFERIDO( ) INDEFERIDO( ) ==

| Relatério de Nao conformidades:

f'mmouaﬁoescanvo DA CONSTRUGAO DEFERIDO( ) INDEFERIDO( ) SRR

‘ Relatério de Nao conformidades:

[PLANTA (s) OU CROQUI DEFERIDO( ) INDEFERIDO( ) 1
' Relatério de Nao conformidades:

'DEMAIS DOCUMENTOS ~ DEFERIDO( ) INDEFERIDO( ) % |
1‘ Relatério de Nao conformidades:

OBS: Em caso de qualquer indeferimento, a empresa devera reapresentar, apresentar ou corrigir a(s) ndo

conformidades apontadas e submete-las & nova andlise do SIM,

RESPONSAVEL PELA ANALISE: ASSINATURA E CARIMBO

Recebido por: ( Representante)

em.

06“""‘0\
) 4 W10



Anexo 11
LAUDO TECNICO ECONOMICO, HIGIENICO E SANITARIO - LTEHS N°_/Processo 20
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ANEXO 12

DEFERIMENTO DE ROTULO/PRODUTO
1 - IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

| 1.1 - Razéo Social J SIM n°

l 1.3 - Endereco
| 1.4 - Classificagdo do Estabelecimento

=

2~ IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
2.1 - Nome do Produto

| 2.2 - N° Registro 2.3 - Marca
2.4 - N° Processo j
3 - NATUREZA DA SOLICITAGAO '
'( )REGISTRO DE ROTULO / PRODUTO () ALTERAGAO NOS CROQUIS DE ROTULO '
( ) INCLUSAO DE CROQUIS DE ROTULO ( ) ALTERAGAQO NO PROC.DE FABRICACAC
( )ALTERAGAO NA FORMULA ( ) CANCELAMENTO DE REGISTRO ’
( ) ALTERACAO NA EMBALAGEM ( JOUTRO
_l
4 - CARACTERISTICA DO ROTULO
( ) IMPRESSO ( ) ETIQUETA
( ) GRAVADO A QUENTE ( ) GRAVADO EM RELEVO |
( JOUTRO:
5 - CARACTERISTICA DA EMBALAGEM PRIMARIA
( )LATA ( ) PLASTICO
( ) EMBALAGEM NATURAL ( ( ) OUTRO: ‘
) PAPEL |
51 - Quantidade do 6.2 - Forma de 53 - Embalagem secundaria (se houvor).}
Produto embalado: (om' conservagao: descrevendo o Material, quantidade de unidades e ou’
1 kgoul) produtos acondicionados em kg ou |: .
l | |
6 - PARECER
' Conforme processo n° ___propomos o ’
deferimento deste registro de rotulo / produto:
() sem restrg&o.

‘ () * com as seguintes restrigoes: )

DEFIRO |

Em: —f =y

Coordenador do SIM ‘

4//00

n
Prefay, crat



\
Bom Jardim / |
l \

Carimbo e Assinatura do analista ‘

Y Frhmeiisey b S | RO s o
*Em caso de restri¢des, a empresa estars autorizada a confeccionar a rotulagem, porém a mesma devera ser
corrigida e o croquis devers ser encaminhado a este SIM. O nao cumprimento determinara a apreensio e
inutilizagdo dos produtos, além de outras sangdes cabiveis.

| As informagdes da tabela de informac&o nutricional sao de inteira CIENTE E DE ACORDO
responsabilidade da empresa, ‘
‘ A aprcwagéo deste produto ndo exime ofs) proprietdrio(s) da | Em: / /

responsabilidade sobre o mesmo e das informagdes apresentadas. bem : ‘
’ como das informagoes constantes na rotulagem e sua adequacgdo as
legislagdes em vigor.

Proprietario / Representante Legal ‘

ANEXO 13 INDEFERIMENTO
DE ROTULO/PRODUTO

1- IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

11-Razéo Social | SIMOUPROCESSO N

' 1.2-CNPJ, CPF ¢ OU Inscricio Estadual (produtor rural)

1.3 - Enderego:
 Apbs andlise do Processo de "Registro do Rétuo e de Produto de Origem Animal o
/ , informamos que concluimos pelo INDEFERIMENTO do mesmo, sendo

necessarias as seguintes alteragdes, conforme indicagbes feitas em copia da solicitagdo de registro de
produtos/rotulos elou seu respectivo croqui a ser anexada a este despacho, ou conforme abaixo relatadas:

Solicitamos que, apos feita a execugao da(s) corregdo(bes) da solicitag@o efou croqui em tamanho real e colorido,
se for o caso, ou os novos modelos ou documentos sejam encaminhados a este Servigo para nova andlise.

Bom Jardim / /

FISCAL DO SIM ASSINATURA E CARIMBO

Recebido em:

Por. CPF

PROPRIETARIO, RESPONSAVEL TECNICO OU REPRESENTANTE LEGAL




ANEXO 14

DEFERIMENTO DE REGISTRO DE ESTABELECIMENTO

apresenta condigbes técnicas e higiénico-
ecessdrios & conclusao do

para compor a lista de

Atestamos para os devidos fins que 0 estabelecimento
sanitarias satisfatérias, construg@o em acordo com o projeto aprovado e documentos n
processo de registro no SIM conforme disposto na regulamentagao Municipal,
estabelecimentos registrados no Servigo de Inspegdo Municipal.

ASSINATURA DO COORDENADOR

Bom Jardim / /

o,
ProfeX\| crat



