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ANEXO V

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

ik e COORDENACAO DE VIGILANCIA A SAUDE 12 VIA
=N DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
i PROCESSO
N° 000000
SERIE TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRAS

Denominacido (Pessoa Juridica) / NOome (P esSsoa FiSiCa) . ..ooo i e e e et e e et e e e
Denominacdo do Estabelecimento (NoOmMe Fantasia) . ... ot e e e e e e e e e e e et
(@ NN 0 4 1 e Licencal/Alvara Sanitario NO. ... . e
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Responsavel Técnico/Representante Legal. ... ... i Conselho de Classe.:.........
AO(S)eeeaanannn. dia(s)domés de.......oiiiiiiiiiiii i doanode .................. B = T horas, no exercicio de

fiscalizacdo sanitaria, perante o responsavel pelo estabelecimento supracitado e em face do que dispde(m) o(s)
E= L 1T [ X ()

colhi(emos) a(s) amostra(s) oferecendo as seguintes caracteristica(s):

PRODUTO:

FABRICANTE:

ENDERECO:

APRESENTACAO:

N° DO REGISTRO: CONTEUDO LIiQUIDO: ‘ TEMPERATURA:

DATA FABRICACAO PRAZO DE VALIDADE: N° DE LOTE:

TIPO DE AMOSTRA UNICA ( ) | TRIPLICATA ( ) QUANTIDADE AMOSTRADA

ANALISES REQUERIDAS: MICROBIOLOGICA ( ) FisiCcO-QUIMICA ( ) QUIMICA ( ) TOXICOLOGICA ( )
OUTRAS ( ) ESPECIFICAR:

OBJETIVO DA ANALISE: FISCAL ( ) PREVIA ( ) CONTROLE ( ) INVESTIGACAO DE SURTO

OUTRO ( ) ESPECIFICAR:

A colheita de amostras foi acompanhada de INTERDICAO CAUTELAR ( ) SIM Termo de Interdicao n®..................

( Yy NAO

De acordo com o artigo 27 da Lei 6.437, de 20.08.77 em caso de amostras coletadas em triplicata, uma ficara em
poder do detentor(a) ou responsavel abaixo assinado(a) para efeito de contraprova, obrigando-se este(a) a manté-la e
conserva-la adequadamente, conforme recomendado pelo fabricante.

No caso de amostra Unica, esta sera encaminhada ao laboratério oficial e analisada na presenca do detentor, do
representante legal da empresa e do perito por ela nomeado, ausente as pessoas mencionadas serdo convocadas
duas testemunhas para presenciar a analise.

Para constar, lavrei(amos) o presente Termo de Colheita de Amostras em 03 (trés) vias de igual teor e para um uUnico
fim e efeito, que vao assinadas por mim (ndés), pelo responsavel ou pelas testemunhas

TECNICO FUNCAO ASSINATURA MATRICULA
Recebi a 22 via deste Termo de Colheita de Amostras em ...................... [ A , AS .. horas
RESPONSAVEL FUNCAO ASSINATURA RG
[0 2 T =T V= o7 1=
TESTEMUNHAS ASSINATURA RG
1.
2.

Uso do Laboratério de Saude Publica: Recebi(emos) a(s) amostra(s) descrita(s) acompanhada(s) desse Termo de
Colheita, as ..., horas do dia ............. L. Y A S SINA U A . o e e e e e e e e e e e e s

Departamento de Vigilancia Sanitaria — DVS: End. Rua Pte. Pernambuco n.° 489 — Batista Campos — CEP: 66012-200
Fon/fax: (91) 4006 42 78 e 4006 42 80 — Email: dvs@sespa.pa.gov.br




