GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO 4
TERMO DE INTERDIGAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS
FRENTE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR: DVS/CEVS OU CRS) N.©: /

(IDENTIFICAR O SETOR)

TERMO DE INTERDIGAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS

IDENTIFICAGAO DO DETENTOR

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: CEP:

MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:

Ao(s) dias do més de do ano de , as he min, no exercicio de fiscalizagédo sanitaria,

com fundamento no art. 23, § 4 ° da Lei Federal n° 6.437/77, interditei cautelarmente, pelo prazo maximo de 90 (noventa) dias, o(s) produto(s)
e/ou substancia(s) identificado(s) pelo(s) numero(s) de lote, data de fabricagdo e/ou prazo de validade, conforme a seguir e/ou no verso do
presente

Termo:

___ pela(s) seguinte(s)
irregularidades(s):

tendo havido infragao, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s)
legal(is):
conforme Auto de Infragdo Sanitaria n° __ / . O(s) produto(s) e/ou substancia(s) interditado(s) fica(m) em poder de
, situado
na

, que se compromete a ndo 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 devera apresentar o(s) aludido(s) produto(s) e/ou substancia(s), quando solicitado, sob pena de responsabilizagdo no
ambito administrativo.

CIENCIA

SERVIDOR AUTUANTE DETENTOR DEPOSITARIO

Nome:

Nomeé: . | Nome:

Identidade Funcional:

RGCPF: . | RG/CPF:

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

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE




GOVERNO DO ESTADO

RI0 GRANDE DO SUL
. SECRETARIA DA SAUDE N
TERMO DE INTERDIGCAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS
VERSO
O rol abaixo integra o histérico do presente Termo de Interdicdo Cautelar de Produtos e/ou Substancias N° / , para todos os
efeitos legais.
RUBRICAS
SERVIDOR AUTUANTE DETENTOR DEPOSITARIO
QUANDO O DETENTOR OU O DEPOSITARIO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA




