GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

ANEXO 7
TERMO DE INUTILIZACAO IMEDIATA DE PRODUTOS
FRENTE

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

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

(IDENTIFICAR O SETOR)

N.c /
TERMO DE INUTILIZAGCAO IMEDIATA DE PRODUTOS
IDENTIFICAGAO DO AUTUADO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) __ dia(s) do més de do ano de , a __ h e __ min, no local
, pelas infragbes descritas no Auto de Infragdo Sanitaria n° /e

informagdes técnicas do Laudo Pericial n° /___, procedi a inutilizagdo do(s) produto(s) identificado(s) pelo(s) numero(s) de lote, data de
fabricagédo e prazo de validade, conforme a seguir elou no verso do presente Termo:

, produzido(s)/fabricado(s) por

Para constar, lavrei o

presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor que vao assinadas por mim e pelo/a responsavel pelo produto.

CIENCIA
, de de : RECEBI A 1.2 VIA EM / /
SERVIDOR AUTUANTE RESPONSAVEL
Nome: - | Nome:
Identidade Funcional: - | RG/CPF:

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

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




GOVERNO DO ESTADO

RI0 GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
TERMO DE INUTILIZAGAO IMEDIATA DE PRODUTOS
VERSO
O rol abaixo integra o histérico do presente Termo de Inutilizagdo Imediata de Produtos N° / , para todos os efeitos legais.
RUBRICAS
SERVIDOR AUTUANTE RESPONSAVEL
QUANDO O RESPONSAVEL RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA




