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                Gerência de Certificação (GEC)
	[image: image1.jpg]REQUERIMENTO DE CERTIFICAÇÃO
          ESCOPO AZEITE



	IDENTIFICAÇÃO

	Cliente
	

	CPF
	

	Propriedade 
	

	Razão Social
	

	CNPJ
	

	Inscrição Estadual
	
	DAP

	Endereço da Base Física Produtiva
	Rua / Avenida

	Nº 


	
	Bairro / Distrito

	CEP


	
	Município

	UF


	Endereço para Correspondência
	Rua / Avenida

	Nº


	
	Bairro / Distrito

	CEP


	
	Município

	UF


	Contato
	Telefone

	Telefone Celular

	e-mail


	Produto / Produtos
	

	Cooperativa/Associação
Caso o solicitante seja uma cooperativa, deverá anexar os Relatórios de Avaliação dos cooperativados.
	O solicitante é uma cooperativa/associação?

 FORMCHECKBOX 
 SIM                                        FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Número de produtores cooperativados/associados


	Consultor Certifica Minas (opcional)
	 FORMCHECKBOX 
 SIM                                        FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Nome

	Responsável Técnico (opcional)
	 FORMCHECKBOX 
 SIM                                        FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Nome

	

	Normas da Certificação

Lei Estadual 22.926, de 12 de Janeirro de 2018
F.CERT.033 - Normas para a Certificação – Escopo Azeite
Portaria IMA Nº 1.866 de 31 de Agosto de 2018

	Tenho conhecimento e concordo em cumprir os requisitos para a certificação junto ao Instituto Mineiro de Agropecuária, estando de acordo com as normas e procedimentos relacionados.

Local / Data:

Nome:

Assinatura:




	Dúvidas ou maiores informações podem ser esclarecidas através do telefone: (31) 3915-8797 ou pelo e-mail: gec@ima.mg.gov.br


INFORMAÇÕES GERAIS DO EMPREENDIMENTO

	Certificado por outra Certificadora
 FORMCHECKBOX 
 SIM                                                  FORMCHECKBOX 
 NÃO                                                        Se SIM há quanto tempo? ____________




	Área de Produção da oliveira (ha)

	Área Total da Propriedade (ha)

	Estimativa de volume produzido de azeite (litros)


	Roteiro de Acesso à Propriedade


	

	COORDENADAS GEOGRÁFICAS DA ÁREA DE PRODUÇÃO

	Latitude

	Longitude


	

	Outorga de Água
 FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Licenciamento Ambiental
 FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Autorização de Funcionamento(ANVISA)
          FORMCHECKBOX 
 SIM                       FORMCHECKBOX 
 NÃO                     FORMCHECKBOX 
 NÃO SE APLICA



	

	FORNECEDORES

	Azeitona Adquirida de Terceiros
 FORMCHECKBOX 
 SIM                                     FORMCHECKBOX 
 NÃO
Nº de Fornecedores: ________
Em caso afirmativo, anexar a lista de fornecedores.
	Azeite Adquirido de Terceiros 

 FORMCHECKBOX 
 SIM                             FORMCHECKBOX 
 NÃO
Nº de Fornecedores: ________
Em caso afirmativo, anexar a lista de fornecedores.

	

	PRODUÇÃO DE AZEITE


	Capacidade Instalada de Processamento (Kg/mês)

	Capacidade Real de Processamento (Kg/mês)


	Capacidade Total de Envasamento (litros/mês)

	Capacidade Real de Envasamento (litros/mês)


	Capacidade Total de Armazenamento (litros) 

	Período de Produção / Safra (dias)



	PROCESSO DE PRODUÇÃO

	Comercialização

                               FORMCHECKBOX 
 A Granel                           FORMCHECKBOX 
 Envasada

	Tipo de azeite
	Nome da Marca
	Quantidade Estocada

(Litros)
	Grau de acidez
(% ) máxima
	Material de Armazenamento
	Validade

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	

	DESTINAÇÃO DE RESÍDUOS

	Bagaço/Resíduo sólido

	Água de lavagem


	

	EQUIPAMENTOS

	Máquina extratora
	Quantidade
	Material/Especificação/Marca
	Capacidade (Kg/hora)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Centrifugadores
verticais
	Quantidade
	Material/Especificação
	Volume (litros) / Unidade

	
	
	
	

	
	
	
	


	Filtro
	Quantidade
	Especificação
	Volume (litros) / Unidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tanque de Armazenamento
	Quantidade
	Material/Especificação
	Volume (litros)/Unidade

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Envasadora
	Quantidade
	Material/Especificação
	Capacidade(litros)

	
	
	
	

	
	
	
	

	Rotuladora
	Quantidade
	Material/Especificação
	

	
	
	
	


	MÃO DE OBRA

	Nº de Funcionários Registrados

	Nº de Funcionários Temporários


	Trabalhador abaixo de 16 anos
                     FORMCHECKBOX 
 SIM           FORMCHECKBOX 
 NÃO
	Operadores de Máquinas Treinados
                 FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO

	CIPA
                     FORMCHECKBOX 
 SIM                   FORMCHECKBOX 
 NÃO            FORMCHECKBOX 
 Outro __________________
	Equipamentos de Proteção Individual (EPI)  
                 FORMCHECKBOX 
 SIM                  FORMCHECKBOX 
 NÃO


DOCUMENTAÇÃO A ANEXAR
	DESCRIÇÃO

	

	Cópia do Memorial Descritivo.

	Croqui da Propriedade (o croqui deve identificar as áreas de processamento, plantio e instalações).

	Croqui dos associados: exigido somente se o solicitante for uma associação. O croqui deve identificar a área construída para a produção e a área de plantio, quando existente.

	Escritura / Registro da Propriedade ou Contrato de Arrendamento

	Cópia do(s) Rótulo(s) Utilizado(s).

	Lista de endereços dos associados/cooperativados (exigido apenas caso o solicitante seja uma associação).


ANÁLISE CRÍTICA DA SOLICITAÇÃO DE CERTIFICAÇÃO

(Preenchimento pela Gerência de Certificação)

	A GEC tem condições de atender à solicitação?

 FORMCHECKBOX 
 SIM                                                                 FORMCHECKBOX 
 NÃO                                                           Se NÃO, justificar as razões para o não atendimento:

___________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________




	Responsável pela Análise


	Assinatura


	Local e Data



	O cliente/estabelecimento será informado do resultado da solicitação em no máximo 30 (trinta) dias corridos a partir do recebimento pela gec.
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