
1- INFORMAÇÕES DO ESTABELECIMENTO

Nº de Registro do Estabelecimento no SIM-POA de Campinas: 

Razão social do estabelecimento ou nome do produtor: 

CNPJ ou CPF: 

Nome Fantasia: 

Classificação do estabelecimento: 

Nome do responsável legal: 

2- ENDEREÇO DO ESTABELECIMENTO

Logradouro:   Nº     Complemento:

Bairro:    CEP:    Município/UF: 

3- CONTATO DO ESTABELECIMENTO

Telefone: (  )   E-mail:

4- IDENTIFICAÇÃO DA SOLICITAÇÃO

 ( ) Selo ARTE ( ) Selo Queijo Artesanal

5- COMPROVAÇÃO DE ATENDIMENTO ÀS BOAS PRÁTICAS AGROPECUÁRIAS

Possui  declaração atestando Boas Práticas Agropecuárias,  emitido por um profissional  capacitado ou serviço de
assistência técnica e extensão rural, público ou privado, se detiver criação animal, ou documento comprovando a
inspeção  da  matéria-prima  por  um  Serviço  de  Inspeção  Oficial,  se  adquirir  matéria-prima  de  procedência
comprovada?

( ) Sim ( )Não

6- MEMORIAL DESCRITIVO DO PRODUTO

Nº de Registro do Produto no SIM-POA: 

Denominação de venda do produto: 

Nome comercial do produto: 

Apresentação do produto: 

Descrever todas as apresentações e pesos 
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Matéria-prima principal: 

Origem da matéria-prima:

( ) produção própria ( ) adquirida de terceiros (preencher Anexo 1 ao final deste formulário)

7- PROCESSO PRODUTIVO

Ingredientes
Descrever todos os ingredientes utilizados na fabricação, inclusive os aditivos

Equipamentos e utensílios
Descrever todos os materiais, equipamentos e utensílios utilizados na fabricação
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Pessoas envolvidas no processo produtivo
Identificar o nome completo das pessoas envolvidas no processo de produção

Modo de fazer
Descrever as técnicas correlacionando ingredientes, utensílios, equipamentos e pessoa
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Descrição das características específicas do produto para o selo ARTE
Demonstrar a relevância cultural, tradicional ou própria do produto, bem como suas características de produto 
individualizado, genuíno e singular
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Descrição das características específicas do produto para o selo Queijo Artesanal
Demonstrar que o produto foi preparado com métodos tradicionais, com vinculação e valorização territorial, regional
ou cultural, conforme protocolo de elaboração específico estabelecido para cada tipo e variedade; que não foi feito 
em indústrias de laticínios, mesmo que em seu registro conste as palavras “artesanal” ou “tradicional”; que o 
produto de leite cru foi fabricado em queijaria situada em estabelecimento rural; que o leite vem de propriedade que 
implementa a rastreabilidade do produto; que a queijaria monitora a saúde dos manipuladores de queijo e do 
transporte do produto até o entreposto, caso a queijaria estiver a ele vinculada; que a queijaria implementa 
rastreabilidade do produto  
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8- ASSINATURAS E IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS

____________________________________________
Responsável Legal do estabelecimento

Assinatura e Identificação – CPF
Local e Data

____________________________________________
Responsável Técnico do estabelecimento

Assinatura e Identificação – Registro no Conselho de Classe
Local e Data

Anexo 1 - ORIGEM DA MATÉRIA PRIMA ADQUIRIDA DE TERCEIROS (preencher apenas se no item 6 foi 

assinalado que a origem da matéria prima é adquirida de terceiros)
 

Fornecedor 1
Razão Social do estabelecimento e nome fantasia ou Nome do Fornecedor:

CNPJ/CPF do fornecedor:

Endereço completo do fornecedor:

E-mail: 

Telefones de contato do fornecedor:

Nº de Registro do estabelecimento no Serviço de Inspeção Oficial:
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Fornecedor 2
Razão Social do estabelecimento e nome fantasia ou Nome do Fornecedor:

CNPJ/CPF do fornecedor:

Endereço completo do fornecedor:

Email para correspondência:

Telefones de contato do fornecedor:

Nº de Registro do estabelecimento no Serviço de Inspeção Oficial:

Fornecedor 3
Razão Social do estabelecimento e nome fantasia ou Nome do Fornecedor:

CNPJ/CPF do fornecedor:

Endereço completo do fornecedor:

Email para correspondência:

Telefones de contato do fornecedor:

Nº de Registro do estabelecimento no Serviço de Inspeção Oficial:

Fornecedor 4
Razão Social do estabelecimento e nome fantasia ou Nome do Fornecedor:

CNPJ/CPF do fornecedor:

Endereço completo do fornecedor:

Email para correspondência:

Telefones de contato do fornecedor:

Nº de Registro do estabelecimento no Serviço de Inspeção Oficial:
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