ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

SERIE

AUTO DE COLETA DE AMOSTRA PARA ANALISE . B
[ ] FiscaL [ ] DE CONTROLE [ ] DE ORIENTAGAO [ ] DE REQUISIGAO
ORGAO AUTUANTE
[DENOMINAGAO
ENDERECO
DETENTOR
NOME DA PESSOA FiSICA OU JURIDICA CNPJ/CPF Ne
ESTABELECIMENTO - DENOMINACAO COMERCIAL -NOME FANTASIA
ENDERECO COMPLETO (Logradouro, Rua, Avenida, Praga, N®, Bairro, Telefone) MUNICIPIO
PROPRIETARIO E/OU RESPONSAVEL
TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE N2 DO ALVARA
PRODUTO COLETADO )
NOME MARCA QUANTIDADE VOLUME
LOTE OU PARTIDA VALIDADE, PRAZO, DATA DE FABRICACAO

PESO ORIGEM

FIRMA OU PRODUTOR

ENDEREGO COMPLETO

MUNICIPIO - ESTADO

OUTRAS CARACTERISTICAS/OBSERVAGOES

DATA

Ne DE AMOSTRA/DESTINO

TEMPERATURA E CONDIQOES DE ARMAZENAGEM

CIENCIA DO(A) DETENTOR(A)

Estou ciente de que a coleta aqui registrada foi realizada conforme os procedimentos legais e regulamentares,
bem como atesto que todos os dados langados no presente auto de coleta sho verdadeiros (Art. 67, da Lei 6.320,
de 20/11/83 e Art. 40 do Decreto N°23.663, de 17/10/84).
Estou também ciente de que o extravio ou a altera¢éo das amostras em meu poder elimina a possibilidade de
realizacéo de pericia de contraprova, sujeitando o detentor as penalidades previstas em lei e regulamentos.

Recebia 12 Via e uma amostra para guardaem / /

RESPONSAVEL

NOME LEGIVEL

ASSINATURA .

TESTEMUNHA (EM CASO DE RECUSA DO RESPONSAVEL)

12NOME LEGIVEL ASSINATURA
22 NOME LEGIVEL ASSINATURA
AUTORIDADE DE SAUDE

LOCALIDADE DATA HORA ATIVIDADE

AUTORIDADE SANITARIA

NOME LEGIVEL

FUNGAO OUCARGO

ASSINATURA

AZNMA FOCAL MA AN ETA BAVIA 1 ACEN 28\A CPBNQ FERVIV.N o 1\

ADP-01809



