Secretaria Municipal de Saude Santo Antonio de Posse
VIGILANCIA SANITARIA - CONTROLE DE DOENCAS

1* via
TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA | | TCA N° colocar — n° SEQUENCIAL 0001/2_
Aos dias do més de de ,as h,
eu s
autoridade sanitarista, credencial n° , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca , lote n° , fabricado em / /
com validade até / / , registro no MS/MA/SAA
fabricado por (razéo social do fabricante) ;
nome fantasia , CNPJ n°
estabelecida 4 (Rua, AV, etc.) ;
n° , complemento , CEP , Municipio 5
detentor (razdo social) .
CNPJ n°® , home fantasia
estabelecida & (Rua, AV, etc.) ;
n° , complemento , CEP , Municipio -
representada por/na pessoa de (nome, fungdo) .
CPF
AMOSTRA COLHIDA: ( ) EMTRIPLICATA () UNICA
Conforme o dispositivo no(s)
() ANALISE FISCAL () ANALISE PREVIA ( ) CONTROLE DE
PRODUTO IMPORTADO
PARA:
OUTRA
() CONTROLE ()
COM O OBJETIVO DE:
ATENDER INVESTIGAR SUSPEITO POR OCASIAO DE
() PROGRAMA () ATENDER DENUNCIA () INSPECAO
() INVESTIGAR SURTO () OUTRA

EXAME SOLICITADO:

() MICROSCOPICO () MICROBIOLOGICO ( ) COMPOSICAO DE PRODUTO

() FIsSICO - QuiMICO () OUTRO(S)
TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE G ’ )

E PESO DA AMOSTRA

1% via Interessado / 2* via Laboratério / 3° via Bloco




Descreva as condi¢des de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas, como segue:
Amostra n? 1 - lacre n2

Amostra n? 2 - lacre n?

Amostra n? 3 - lacre n?

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data / / Cliente / /

Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado

CPF,

1* via Interessado / 2* via Laboratério / 3° via Bloco



