
GIPOA / ADAF

TERMO DE COLETA DE AMOSTRA DE PRODUTO / ÁGUA Nº/SÉRIE

1 - IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO

Razão Social: CNPJ:

Nome Fantasia Insc. Estadual:

Endereço:

Bairro: Municipio: UF:

Natureza da Atividade: Nº do Registro SIE/SISBI:

2 - IDENTIFICAÇÃO DA COLETA

Finalidade da coleta: Fiscal Rotina Orientação

Monitoramento Outras (especificar):

Análises solicitadas: Microbiologica Fisico-Química Molecular

Toxicologica Outras: 

Data da coleta: Hora da coleta: Quantidade de amostas:

Produto:

Marca: Nº de registro do Rótulo:

Quantidade de amostras (nº de unidades, volume, peso):

Data de fabricação: Data de validade: Lote:

Observações:

3 - CIENTE DO ESTABELECIMENTO

Responsável/Representante Servidor Oficial da ADAF
RG/CPF

4 - ENTREGA DAS AMOSTRAS NO LABORATÓRIO

As amostras foram entregues devidamente acondicionadas e lacradas, juntamente com este termo de coleta de amostra, nas condições abaixo:

Data da entrega: Horário da entrega: Temperatura:

Responsável/Representante do laboratório Servidor Oficial da ADAF
RG/CPF


