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ANEXO 2

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR) N.° /

(IDENTIFICAR O SETOR)

NOTIFICACAO

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL:

CEP:

ENDERECO:

MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:

o A A .
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:

Em decorréncia da (citar o documento da ANVISA/VISA
ESTADUAL), conforme copia em anexo, fica a empresa acima qualificada NOTIFICADA de que
, Sob pena

de vir a responder a um Processo Administrativo Sanitério, caso ndo cumpra tal determinacao.

CIENCIA
, de de . Recebi a 1.2 via desta Notificagdo em
/ /
SERVIDOR NOTIFICADO
Nome: . Nome:
Identificacéo funcional: . RG/CPF:

QUANDO O NOTIFICADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




