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ANEXO 4

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR)

(IDENTIFICAR O SETOR)

N.o: /
TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU
SUBSTANCIAS SEM AUTUACAO
IDENTIFICACAO DO DETENTOR
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) dias do més de do ano de , as he min, no exercicio

de fiscalizagdo sanitaria, perante o responsavel pelo estabelecimento acima identificado, procedi a
interdicdo cautelar do(s) produto(s) e/ou substancia(s) identificado(s) pelo(s) numero(s) de lote, data de
fabricagdo e prazo de validade, conforme a seguir descritos e/ou no verso do
presente:

em decorréncia de determinacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual contida
no

(citar o documento emitido pela DVS inclusive o n°® do Processo Administrativo
Sanitario instaurado se houver). Para constar, lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor e
para um Unico efeito, que vao assinados por mim e pelo detentor do produto. que se compromete a nao
vender, remover, dar ao consumo, desviar ou substituir, até ulterior deliberacdo da autoridade sanitaria
competente desta Secretaria, constituindo-se em seu fiel depositario para todos os efeitos da Lei Civil e
ficando bem ciente que deverd apresentar o(s) aludido(s) produto(s) e/ou substancia(s), quando
solicitado, sob pena de responsabilizacdo no ambito administrativo.

CIENCIA
de de . RECEBI A 1.2 VIA EM / /
SERVIDOR DETENTOR
Nome: . Nome:
Identidade Funcional: . RG/CPF:

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

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




