
DEPARTAMENTU DI SERVISU DI INSPESON

REVISON DI PLANO DI ESTABELESIMENTU DI ALIMENTASON

NOMI DI ESTABELESIMENTU _____________________________________ 

ENDERESU _________________________________________

TIPU DI ESTABELESIMENTU _______________________________ PROPRIETÁRIU DI EMPRESA 	

NOVU _____ REMODELADU  ____ 	 ENDERESO RESIDENSIAL 	

KAPASIDADI DI ASSENTU  _____ EST. KUMIDA  _____PA LEVA  _____	TEL. NÃU	

PEKUENU-ALMOSU _____ ALMOSU _____  JANTAR _____  DATA DI INÍSIU DI KONSTRUSON 	

DATA DI INÍSIU DI KONSTRUSON ______________________________ 	 DATA DI ABERTURA DI EMPRESA 	

KÓDIGU SANITÁRIU DI ESTADO (105 CMR 590.000) FORNESIDU 	 SIM  ____ NÃU  ____ PENDENTI  ___

SERTIFIKASON DI JERENTI DI ALIMENTUS & SERTIFIKADU DI ALERJÊNIKOS (FC 2-102.11) SIM ____ NÃU  ____ 

NOMI _____________________ ZONIAMENTU//OKUPANSIA/HOMOLOGASONS DI RESUMO (DEPARTAMENTU DI 

KONSTRUSON I LISENSIAMENTU.)  SIM ____ NÃU ____ PENDENTI ___

USA ITEM (* DEVI KUMPRI KU OS REKUISITU DI KÓDIGU DI KONSTRUSON)  	34_____ 36A_____ 37_____OTRO______

MENU FORNESIDU FC 8-201.12 	 SIM  ____ NÃU  ____PENDENTI ____ N/A____

REKOMENDASONS DI KONSUMIDOR DESENVOLVIDU FC 3-603.11 	 SIM  ____ NÃU  ____N/A _________
(PUR ALIMENTUS KRU I MAL KUZIDO)
RTE, AKUESIR I SERVIR_____PREENSON FRIO / KINTI______ KOZINHA I SERVIR  _____ KOZINHA I MANTI KINTI 
/ FRIO _____ KOZINHA, MANTI KINTI, ARREFESIR, RI-KENTA _____  RTE BRUTU____ SOUS VIDE OU OTRO 
PROSESSU DI KOZINHA______

INSTALASONS FÍSIKU
ABERTURAS EXTERIORIS DI KAFE AR LIVRI  PROTEJIDA FC 6-202.15	 SIM ____ NÃU ____ N/A _________
KOZINHA FETXHADA, SEM ASESSU PA TUDU ALGIN DI PUBLIKU FC 2-103.11 SIM ____ NÃU ____ N/A _________

JANELAS & PORTAS BLINDADU FC 6-202.15	 SIM ____ NÃU ____AIR CONDITIONER____

E ALIMENTASON PREPARADU. KU ZONAS DI LAVA LOSAS SITUADU
NA KAVI (590.003) FC 3-305.12	 SIM ____ NÃU ____

RELATÓRIU DI ENJENHEIRU AMBIENTAL APRESENTADU	 SIM ____ NÃU ____ PENDING ____ N/A ____

TIPU DI MATERIAL DI ASSOALHU DI REVESTIMENTU NA PREPARASON DI ALIMENTUS. ÁRIA FC 6-201.11  
TELHA DI PEDRERA___ TELHA SERÂMIKA ___ TELHA VCT ___ BETON____

TIPU DI MATERIAL DI PAREDI DI REVESTIMENTU NA PREPARASON DI ALIMENTUS. ÁRIA FC 6-201.11	  
TELHA SERÂMIKA___ DI ASO INOXIDÁVEL ___ FRP___ SHEETROCK____

TIPU DI MATERIAL DI TETU DI REVESTIMENTU NA ZONA ALIMENTASON FC 6-201.11	  SHEETROCK ___  VINIL DI 

ENFRENTO___ KU METAL DI ___ FRP ___  ENSERRADU____

DISPOSITIVUS ELÉTRIKOS KLAROS PREPARASON PROTEJIDA DI ALIMENTO. ARIA FC 6-202.11 	 SIM ____NÃU ___  N/A ___

EINSTALASONS SANITÁRIA FORNESIDU PUR FUNSIONÁRIUS FC 5-203.12 	 SIM ____ NÃU ___ KANTO___

INSTALASONS SANITÁRIA FORNESIDU PA KLIENTI FC 5-203.12 	 SIM ____ NÃU ___ KANTO ___ N/A ____

KUARTOS BEN VENTILADU FC 6-304.11& (DEPARTAMENTU DI KONSTRUSON.)	 SIM ____NÃU ____

KAMARINS / KASIFUS FORNESIDU FC 6-403.11 & 6-305.11 	 SIM ____ NÃU ___LUGAR ____________

LUGAR DI SALAS DI ARMAZENAMENTU DI ALIMENTOS FC 3-305-07 	 KAVI____ 1ERA ANDAR____ 2NDA ANDAR ____ OTROS _____

SALA DI ARMAZENAMENTU DI ALIMENTO TERMINADU/ ÁRIA DI ARMAZENAMENTU DI PRATELERA ALTU 
APROVADU FORNESIDU  FC 3-305.11, 305.12, 307.11	 SIM ____NÃU ____

TIPU DI KONTENTOR(S) EXTERIUR (S) DI LIXU I DI MASA DI OLIO FC5-501.13-.17	 KOMPATOR____KONTENTO____VERMIN 
BARRIS À PROVA DI BITXHO ______

TIPU DI SUPERFÍSIU LOKALIZADA NA  FC 5-501.115	 BETON ____ ASFALTU ____ OTROS ___________________
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INSTALASONS DI KANALIZASON, LAVAJEN DI MÃO I DI MERKADORIAS

LAVATÓRIU PA LAVA MÃOS SEPARADUFORNESIDU NA ARIA DI PREPARASON DI ALIMENTUSLAVA LOSA / 
DISPENSASON FC 5-203.11 	 SIM ____ NÃU ____KANTO ____ N/A_____

PIA DI PREPARASON DI ALIMENTUS FORNESIDU FC 3-302.15 	 SIM ____ NÃU ____KANTO ____N/A_____

LAVATÓRIU FORNESIDU KU ESKORREDORIS FC 4-301.12 	 SIM ____ NÃU ____KANTO ____N/A_____
(NESESITA TRÊS (3) KOMPARTIMENTU)

ARMAZENAMENTU ADEKUADO PUR EKUIPAMENTO LIMPU / SUJO	 SIM ____ NÃU ____ N/A ____	 _________________
(Kompartimentu di lavatóriu. tamanhu)

PRIVENTOR DI REFLUXO APROVADU FC INSTALADU 5-203.14	 SIM ____ NÃU ____ N/A ____	 ________________

NSF APROVOU A PLAKA FRIA SELADA PUR DISSIPADORIS DI BARRA FC 4-204.16	 SIM ____ NÃU ____ N/A ____

ESFREGON FORNESIDU / SEPARADU OU FETXHADU FC 5-203.13	 SIM ____ NÃU ____ KANTO ____

ELIMINASON ADEKUADA DI ESGOTU, DRENUS, ESTASONS DI DESKARGA, ETC..	 SIM ____ NÃU ____

ARMAZENAJEN DI PRODUTUS KIMIKAS FC 7-201.11 	 LUGAR________________________

MÁKINA DI LAVAR LOSA KOMERSIAL FORNESIDU FC 4-501	 ALTA TIMPERATURA_____KÍMIKA_____ N/A ____
FABRIKANTI____________________________Termómetrus /tiras di testis irreversível

ALARMI DI SANITIZADOR, DETERJENTI INSTALADU FC 4-204.117	 SIM ____ NÃU ____ N/A____

PRIVENTOR DI REFLUXO APROVADU INSTALADU FC 5-203.14	 SIM ____NÃU_____ N/A ____

EKUIPAMENTO DI ARMAZENAMENTU ADIKUADO, UTENSÍL, TESIDU FORNESIDU FC 4-903.11	 SIM ____NÃU_____

TUDU PAPEL, SERVISUS ÚNIKO ARTIGU KU ARMAZENAJEN  FC 4-903.11 & .12	SIM _____NÃU______ N/A _____

INSTALASONS/EKIPAMENTO DI KOZINHA

APROVADU PA FUNDASON NASIONAL DI SANIAMENTU FC 4-205.10 & FC 4-201.11	SIM ____ NÃU ____

INSTALADU DI MODO KI ÁRIA ADJASENTI PUDI STA LIMPADU DI BAXU, DI TRAS I ENTRI EKUIPAMENTU DI 
KOZINHA FC 4-402.11 &.12	 SIM _____ NÃU _____N/A________

UNIDADI DI KAMARA FRIO  FORNESIDA FC 4-301.11
VOLUMI NESESSÁRIU = # DI KUMIDA X.085+60%	 ____________________________	 __________

(TAMANHU L x L x A)	 (FT 3)	 (KANTO)

___________________________________________________	 ____________________________________
KONSULTANTI DI REFRIJERASON	 (TA_MA_NH_U__LxW_X A) 	 (FT 3)

41° F/ NSF #7 REFRIJERASON APROVADU FC 3-501.16	 SIM _____ NÃU _____

UNIDADI DI KAMARA FRIO FORNESIDU FC 4-301.11
VOLUMI NESESSÁRIU = # DI KUMIDA X.085+60%	 ___________________________	 __________

(TAMANHU L x L x A)	 (FT 3)	 (KANTO)

MÁKINA DI JELO  FC 4-301.11 & 3-501.15	 __________________________________ 
(TAMANHU L x L x A) (KAPASIDADI lbs.)

OTRO REFRIGERASON UNIDADIS FORNESIDAS  
VOLUMI NESESSÁRIU = # DI KUMIDA X.085  FC4-301.11	 ____________________	 __________

(TOTAL  FT 3)	 (KANTO)
___________________________________________________

(KONSULTANTI DI  R_EFRIJERASON)

41 REFRIJIRASON APROVADA F/NSF #7 FC 3-501.16	 SIM_____ NÃU _____

OTRO KONJELADORS UNIDADIS FORNESIDUS	 __________________	 __________
(TOTAL	 FT 3)	 (KANTO)

REFRIJIRADOR DI EXPLOSON FORNESIDU FC 3-501.15
(PROSEDIMENTU DI RIFRESKA ALIMENTU TCS INDIKADU SE KA TENE JELO REFRIJIRADOR DI EXPLOSON)	 ____________	 ____________

TOTAL (FT 3)	 (KANTO)

*TIPU DI EKUIPAMENTU DI KOZINHA FORNESIDU FC 4-301.11	 FOGON__________ FORNU DI KONVESON_________
GRELIADOR _________ FORNU MIKROONDA_________

*DEVI ATENDI REKUISITO DI VENTILASON KADA BFD	 FRITADERA  _________ FORNU DI PIZZA ___________
I FC 4-301.14 & 6-202.12	 FORNU DI_____ DEFUMADOR _____TXHURRASKERA _____

KUZIDOR DI ARROZ ________ TXHALERA A VAPOR ______ 
	 MÁKINA DI KAFÉ ________ OTROS  ___________ 
	 N/A_____
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MESA(S) DI VAPOR FORNESIDU (S) FC 4-301.11	 SIM ____ NÃU ____ KANTO____ N/A___ # ALIMENTU KINTI __________

OTROS EKUIPAMENTU DI RETENSON A KINTI FORNESIDU_______________________(TIPU) 	 ___________________ (KANTO)

TERMÓMETRU FORNESIDOS PA ALIMENTOS KU EKUIPAMENTO FC 4-302.12 	 SIM _____ NÃU ____

BAR DI SALADA SELF-SERVICE, BUFFET, ALIMENTOS A GRANEL PROTEJIDU FC 3-306.11 SIM _____ NÃU ____

REKUISITU DI MATÉRIA DI ALERJÉNIOS

GUARDA DI ESPIRROS FORNESIDU PA SERVISU I SALADERA (S) 3-306.11   SIM _____ NÃU ____  N/A ____

SINALIZASON ADEKUADO FORNESIDA / INGREDIENTIS / ALERJÉNIUS AFIXADU	 SIM _____ NÃU ____

FORMASON ANTI-ASFIXIA	 SIM _____ NÃU ____

RESIPIENTIS DI ALIMENTOS A GRANEL  KU FEXTHU AUTOMÁTIKO APROVADU	 SIM ____ NÃU ____  N/A ____

DEKLARASON: NTA SERTIFIKA KE ES INFORMASONS ASIMA STÃ KORRETU I NTA ENTENDI KE, SE TENE 
ALGUN ALTERASONS FETU NA PLANOS OU NA INFORMASONS ASIMA SEM PERMISSON DI DIVISON DI 
INSPESONS SANITÁRIA, ES APROVASON PUDI STA ANULADU. 

ASINATURA: ____________________________________ IMPRIMI NOMI / TÍTULO:

REVISON PRELIMINAR PUR: ______________________________________	 DATA ________________________
TÍTULO: ______________________________________

APROVASON FINAL PUR: 	 ____________________________________	 DATA _______________________
TÍTULO: _______________________________________

KONDISONS: *Devi kumpri ku tudu regulamentus di kódigu di konstruson i insêndio i tudu otro rekisito di 
lisensiamentu antis di operason: 

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
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