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ANEXO 3

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR)

N.0 /
(IDENTIFICAR O SETOR)
TERMO DE APREENSAO E INUTILIZACAO
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
NOME/RAZAQO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO/ESTADO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) dias do més de do ano de , as he min., no exercicio

de fiscalizacdo sanitaria, perante o responsavel pelo estabelecimento acima identificado, procedi a
apreensdo e a inutilizacdo do(s) produto(s) identificado(s) pelo(s) ndamero(s) de lote e/ou data de
fabricacéo e prazo de validade, conforme a seqguir
descritos:

em decorréncia de determinacdo da ANVISA/Vigilancia Sanitaria Estadual,
contida na(o) (citar o documento, inclusive o n° do Processo Administrativo
Sanitario instaurado, se houver), que segue em anexo. Para constar, lavrei o presente Termo em 3 (trés)
vias de igual teor e para um Unico efeito, que vao assinados por mim e pelo detentor do produto.

CIENCIA
RECEBI A 13 VIA DESTE AUTO EM
, de de | /
SERVIDOR RESPONSAVEL
Nome: . Nome:
Identificac&o Funcional: RG/CPF:

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

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




