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ANEXO |

TERMO DE SOLICITACAO OFICIAL DE ANALISE

Regional Sustentivel - CIDERSU

SOLICITACAO OFICIAL DE ANALISE

Consorcio Intermunicipal Para o Desenvolvimento

01-LABORATORIO:

03- N° DA SOA/ANO

O Microbiologia

OF isico-Quimica

02-RESPONSAVEL PELA COLETA:

04-N° DO SIM:

- SOA

05-PRODUTO:

06 - REGISTRO PROD.: 07-MARCA:

08-N° DO CNPJ:

09-ESTABELECIMENTO:

10-ENDERECO:

11-DATA FABRICACAO:

12-DATA VALIDADE:

13-N° DO LOTE: 14-TAMANHO DO LOTE:

15-DATA E HORA DA COLETA DA
AMOSTRA:

/ /

/

/

/ /

N° DO LACRE:

N° DO LACRE DAS CONTRAPROVAS:

16-TEMPERATURA /CONDICOES DA AMOSTRA NA COLETA:

17-DATA DA REMESSA:

TEMPERATURA
°C:

CONGELADO SOLIDO [J

CRISTAIS DE GELO [] | RESFRIADO []

AMBIENTE [ / /

18-ANALISE(S) REQUERIDA(S) — CODIGO(S):

19-OBSERVACOES:

20-ASSINATURA E IDENTIFICAGCAO DO RESPONSAVEL PELA COLETA:

21-ASSINATURA E IDENTIFICACAO
ESTABELECIMENTO:

DO RESPONSAVEL PELO

22-DATA E HORA DO RECEBIMENTO DA AMOSTRA:

23- IDENTIFICACAO DO LABORATORIO:

/ /

24-TEMPERATURA /CONDICOES DA AMOSTRA NO RECEBIMENTO:

TEMPERATURA
°C:

CONGELADO SOLIDO
O

CRISTAIS DE GELO [J | RESFRIADO []

AMBIENTE []

DECOMPOSICAO [

25-OBSERVACOES:

26-ASSINATURA E IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO:

1° VIA - LABOTARORIO ¢ 2* VIA — SIM
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ANEXO Il

TERMO DE INTERDICAQO N°

01 — Identificacio da empresa

DATA:

Razdo social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificagao:

| N° de Registro no S.LM:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Municipio:

| UF: MG | CEP:

Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descricao da acao:

Em / /

a(s) : hora (s) no exercicio de inspecdo e fiscalizag@o sanitaria, ao realizar (ago e local):

Procedi(imos) a interdicdo do estabelecimento

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo):

05 — Local e data:

06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:

RG:

CPF:
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ANEXO Il

(@\;CIDERSU

TERMO DE DESINTERDICAQ N°

01 — Identificacio da empresa DATA:

Razdo social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificagdo: | N° de Registro no S.LM:
CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descricao da acao:

Em / /a(s) :  hora(s) no exercicio de inspegdo e fiscalizagdo sanitaria, ao realizar (agdo e local):

Procedi(mos) a desinterdi¢ao do estabelecimento

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:
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ANEXO IV
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TERMO DE INFRACAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:

Razdo social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificacao: | N° de Registro no S.I.M:

CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:

Telefone:

02 - Instrumento Normativo:

03 — Descricido da Acdo :
Em_ / / as : hora(s) em inspecdo e fiscalizagdo sanitaria no estabelecimento acima
citado, constatei(amos) a(s) seguinte(s) irregularidade(s):

04 — Enquadramento legal (artigos, paragrafos, incisos, alineas, lei, decreto, resolucio, portaria):

05 — 05 — O infrator estara sujeito a penalidade(s) prevista em lei, ficando notificado, neste ato, que
respondera pelo fato em processo administrativo, tendo 10 (dez) dias tteis a contar desta data para
apresentar defesa ou impugnacio ao auto perante o S.I.M..

06 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 07 — Local e data:
08 — Testemunha Testemunha
09 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
10 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:

1# via: arquivo SIM — 2% via: autuado

ANEXO V
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TERMO DE APREENSAO N°

01 — Identificacio da empresa DATA:
Razdo social:
Nome Fantasia:
Nome do Produtor:
Classificagdo: | N° de Registro no S.LM:
CNPJ/CPF: | IE:
Endereco:
Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:
02 — Instrumento Normativo:
03 — Descricdo da acio:
Em / / a(s)  :  hora(s) no exercicio de inspecdo e fiscalizag@o sanitaria, ao realizar (agdo e local):
Procedi(imos) a apreensio
04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:

RG:

CPF:

ANEXO VI
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TERMO DE NOTIFICACAO N°

01 — Identificacdo da empresa DATA:

Razdo social:

Nome Fantasia:

Nome do Produtor:

Classificagdo: | N° de Registro no S.LM:
CNPJ/CPF: | IE:

Endereco:

Municipio: | UF: MG | CEP:
Telefone:

02 — Instrumento normativo:

03 — Descricao da notificacio:

Notifico o proprietario/representante legal pelo estabelecimento acima qualificado que,

04 — Autoridade (Assinatura e carimbo): 05 — Local e data:
06 — Testemunha Testemunha
07 - Recebi a segunda via deste parecer em / / as horas.
08 — Proprietario ou representante legal (ass.): Nome:
RG:
CPF:

1* via: arquivo SIM — 2? via: estabelecimento
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