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Secretaria Municipal de Savide Santo Antonio de Posse
VIGILANCIA SANITARIA - CONTROLE DE DOENCAS
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[ | APREENSAQ PRODUTO
[ ] APREENSAO DE EQUIPAMENTO
[ ] INTERDIGAO PRODUTO
[ ] iNTERDICAQ DE EQUIPAMENTO

[ ] DEPGSITO DO PRODUTO

[ ] uBERAGAO DO PRODUTO
[ ] LIBERAGAO DO EQUIPAMENTO
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[ ]muTiLizagio PRODUTO

Aos _ dias do més de

cu

de , as

autoridade sanitarista, credencial n°

, LAVRADO ESTE TERMO para

a empresa (razio social)

CEVSn®

, CNPIn®

nome fantasia

estabelecida a (Rua, Av, etc.)

n° ., complemento , CEP

Municipio

fone ( ) sfax ()

com atividade(s) de

, e-mail

representada por/na pessoa de (nome e fungéio)

CPFE n°

residente 4 (Rua, Av, etc.)

n° , complemento
fone ( )

conforme consta do (a)

Municipio

, e-mail

Data / / Cliente

Assinatura da 12 tesiemunha

RG.

Assinatura da Autoridade Sanitdria

CPF.

Assinatura do Autuado

Assinatura da 2° festornunha

RG.

1* via Autuadoe /2" via Processo / 3° via Bloco




