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ANEXO Vil

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

COORDENACAO DE VIGILANCIA A SAUDE 12 VIA
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
PROCESSO

N° 000000

SERIE TERMO DE NOTIFICACAO DE ANALISE
FISCAL
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para que, no prazo de 10 dias, apresente defesa escrita ou solicite pericia de contra-prova do produto condenado,
cuja amostra encontra-se em poder do referido estabelecimento.

Endereco ou local da amostra
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Decorrido o prazo fixado, sem que conste providéncia eficaz por parte do(a) interessado(a), o Laudo de Analise sera
considerado definitivo, nos termos do artigo 34 da Lei n°® 6.437, de 20.08.77.

Para constar, lavrei(amos) o presente Termo de Notificacdo de Analise Fiscal em 03 (trés) vias de igual teor e para
um unico fim e efeito, que vao assinadas por mim (nés), pelo responsavel ou pelas testemunhas.
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