PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IR sus
DEVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - 3P

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA N° 12 VIA
Aos dias do més de de , as hs,
eu autoridade sanitaria, credencial n°®
colhi amostra do produto marca
lote fabricado em prazo de validade até

Fabricado por(razao social) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

Detentor (razéo social/nome) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

representada por/na pessoa de (nome/fungao)

CPF
AMOSTRA COLHIDA:

| | EmTRIPLICATA | | unica CONFORME DISPOSTO NO(S)

PARA:

| | ANALISE FiscaL | | ANALISE PREVIA | | controLE | | coNTROLE DE PRODUTO IMPORTADO | | outra:

COM O OBJETIVO DE:
| | ATENDER PROGRAMA | | ATENDERDENUNCIA | | INVESTIGARSURTO | | INVESTIGAR SUSPEITA POR OCASIAO DE INSPEGAO

| | outro:

EXAME SOLICITADO:
| | microscorico | | microBioLOGICO | | Fisico-auimico | | composichiopoProbuto | | ouTRO:

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE: | PESO DA AMOSTRA:
°C

AS AMOSTRAS FORAM COLHIDAS, IDENTIFICADAS E LACRADAS, COMO SEGUE:
AMOSTRAN° 1 - LACRE N°: | AMOSTRA N° 2 - LACRE N°: AMOSTRA N° 3 - LACRE N°:

UMA AMOSTRA FICA EM PODER DO DETENTOR, CONFORME DISPOSTO NO(S):

ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE SANITARIA: ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO DETENTOR:

CIENTE EM: / /

OBSERVAGOES:

Fo506 - 02/08/SMS - ALTERADO JUN/12 - 4 VIAS - 12 VIA NA COR BRANCA - DETENTOR - 22 VIA NA COR VERDE - LABORATORIO - 32 VIA NA COR ROSA - OUTROS FINS - (AGUARDAR LAUDO DE ANALISE
FISCAL PARA INSTRUCAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO - LAUDO CONDENATORIO) 42 VIA NA COR AMARELA - BLOCO - FORMATO A4 (210 x 297) - COD. MATERIAL: 37.801

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL:0446



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IR sus
DEVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - 3P

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA N° 22 VIA
Aos dias do més de de , as hs,
eu autoridade sanitaria, credencial n®
colhi amostra do produto marca
lote fabricado em prazo de validade até

Fabricado por(razao social) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

Detentor (razéo social/nome) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

representada por/na pessoa de (nome/fungao)

CPF
AMOSTRA COLHIDA:

| | EmTRIPLICATA | | unica CONFORME DISPOSTO NO(S)

PARA:

| | ANALISE FiscaL | | ANALISE PREVIA | | controLE | | coNTROLE DE PRODUTO IMPORTADO | | outra:

COM O OBJETIVO DE:
| | ATENDER PROGRAMA | | ATENDERDENUNCIA | | INVESTIGARSURTO | | INVESTIGAR SUSPEITA POR OCASIAO DE INSPEGAO

| | outro:

EXAME SOLICITADO:
| | microscorico | | microBioLOGICO | | Fisico-auimico | | composichiopoProbuto | | ouTRO:

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE: | PESO DA AMOSTRA:
°C

AS AMOSTRAS FORAM COLHIDAS, IDENTIFICADAS E LACRADAS, COMO SEGUE:
AMOSTRAN° 1 - LACRE N°: | AMOSTRA N° 2 - LACRE N°: AMOSTRA N° 3 - LACRE N°:

UMA AMOSTRA FICA EM PODER DO DETENTOR, CONFORME DISPOSTO NO(S):

ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE SANITARIA: ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO DETENTOR:

CIENTE EM: / /

OBSERVAGOES:

Fo506 - 02/08/SMS - ALTERADO JUN/12 - 4 VIAS - 12 VIA NA COR BRANCA - DETENTOR - 22 VIA NA COR VERDE - LABORATORIO - 32 VIA NA COR ROSA - OUTROS FINS - (AGUARDAR LAUDO DE ANALISE
FISCAL PARA INSTRUCAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO - LAUDO CONDENATORIO) 42 VIA NA COR AMARELA - BLOCO - FORMATO A4 (210 x 297) - COD. MATERIAL: 37.801

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL:0446



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IR sus
DEVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - 3P

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA N° 32 VIA
Aos dias do més de de , as hs,
eu autoridade sanitaria, credencial n®
colhi amostra do produto marca
lote fabricado em prazo de validade até

Fabricado por(razao social) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

Detentor (razéo social/nome) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

representada por/na pessoa de (nome/fungao)

CPF
AMOSTRA COLHIDA:

| | EmTRIPLICATA | | unica CONFORME DISPOSTO NO(S)

PARA:

| | ANALISE FiscaL | | ANALISE PREVIA | | controLE | | coNTROLE DE PRODUTO IMPORTADO | | outra:

COM O OBJETIVO DE:
| | ATENDER PROGRAMA | | ATENDERDENUNCIA | | INVESTIGARSURTO | | INVESTIGAR SUSPEITA POR OCASIAO DE INSPEGAO

| | outro:

EXAME SOLICITADO:
| | microscorico | | microBioLOGICO | | Fisico-auimico | | composichiopoProbuto | | ouTRO:

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE: | PESO DA AMOSTRA:
°C

AS AMOSTRAS FORAM COLHIDAS, IDENTIFICADAS E LACRADAS, COMO SEGUE:
AMOSTRAN° 1 - LACRE N°: | AMOSTRA N° 2 - LACRE N°: AMOSTRA N° 3 - LACRE N°:

UMA AMOSTRA FICA EM PODER DO DETENTOR, CONFORME DISPOSTO NO(S):

ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE SANITARIA: ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO DETENTOR:

CIENTE EM: / /

OBSERVAGOES:

Fo506 - 02/08/SMS - ALTERADO JUN/12 - 4 VIAS - 12 VIA NA COR BRANCA - DETENTOR - 22 VIA NA COR VERDE - LABORATORIO - 32 VIA NA COR ROSA - OUTROS FINS - (AGUARDAR LAUDO DE ANALISE
FISCAL PARA INSTRUCAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO - LAUDO CONDENATORIO) 42 VIA NA COR AMARELA - BLOCO - FORMATO A4 (210 x 297) - COD. MATERIAL: 37.801

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL:0446



PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IR sus
DEVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - 3P

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA N° 42 VIA
Aos dias do més de de , as hs,
eu autoridade sanitaria, credencial n®
colhi amostra do produto marca
lote fabricado em prazo de validade até

Fabricado por(razao social) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

Detentor (razéo social/nome) ,

CNPJ n° ,nome fantasia ,

estabelecida na n°

complemento CEP , municipio

representada por/na pessoa de (nome/fungao)

CPF
AMOSTRA COLHIDA:

| | EmTRIPLICATA | | unica CONFORME DISPOSTO NO(S)

PARA:

| | ANALISE FiscaL | | ANALISE PREVIA | | controLE | | coNTROLE DE PRODUTO IMPORTADO | | outra:

COM O OBJETIVO DE:
| | ATENDER PROGRAMA | | ATENDERDENUNCIA | | INVESTIGARSURTO | | INVESTIGAR SUSPEITA POR OCASIAO DE INSPEGAO

| | outro:

EXAME SOLICITADO:
| | microscorico | | microBioLOGICO | | Fisico-auimico | | composichiopoProbuto | | ouTRO:

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE: | PESO DA AMOSTRA:
°C

AS AMOSTRAS FORAM COLHIDAS, IDENTIFICADAS E LACRADAS, COMO SEGUE:
AMOSTRAN° 1 - LACRE N°: | AMOSTRA N° 2 - LACRE N°: AMOSTRA N° 3 - LACRE N°:

UMA AMOSTRA FICA EM PODER DO DETENTOR, CONFORME DISPOSTO NO(S):

ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE SANITARIA: ASSINATURA DO REPRESENTANTE DO DETENTOR:

CIENTE EM: / /

OBSERVAGOES:

FO506 - 02/08/SMS - ALTERADO JUN/12 - ABR/16 -4 VIAS - 12 VIA NA COR BRANCA - DETENTOR - 22 VIA NA COR VERDE - LABORATORIO - 3 VIA NA COR ROSA - OUTROS FINS - (AGUARDAR LAUDO DE ANALISE
FISCAL PARA INSTRUGAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO - LAUDO CONDENATORIO) 42 VIA NA COR AMARELA - BLOCO - FORMATO A4 (210 x 297) - COD. MATERIAL: 37.801

IMPRESSO ELABORADO PELA SECRETARIA DE GESTAO E CONTROLE - RAMAL:0446



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4

