PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

SECAO DE VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA - N°000

Aos dias do més de de 20 , as horas,
eu , NO
exercicio da funcao de

1. Colhi amostra: |[ ] em triplicata |[ ] unica

2. Para analise: |[ ]fiscal [ ]prévia [ ] controle [ ]outra

3.Como [ ]atender [ ]atender [ ]Investigar surto|[ ] outra

objetivo de: programa denuncia

4. Exame [ ] microscépico |[ ] microbioldgico |[ ] fisico-quimico|[ ] outro
solicitado:

5. Produto:

Marca: Lote:

Data de fabricacao: Data de validade:

Temperatura no momento da colheita: Peso da amostra:

Registro no MS/ MA/ SAA:

6. Fabricante (raz&o social):

CNPJ:

Ramo de atividade:

Nome fantasia:

Endereco: N°

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Fone:

Endereco eletrénico:

7. Detentor:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: N°

Bairro: Cidade: UF:

CEP: Fone:

Endereco eletrénico:

8. Amostra N° 1- lacre:

Amostra N° 2- lacre:

Amostra N° 3- lacre:

(Local e data)

( Assinatura do representante/ detentor ) (Assinatura e carimbo da Autoridade Sanitaria)
Nome:
CPF:
Testemunha 1 Testemunha 2
Nome: Nome:

CPF: CPF:
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