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TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS 

 
Nome da Empresa/Instituição: 

 

 Endereço: 

 

 

Bairro: 

 

 

Nº: 

 

 

Nº do CNPJ: 

 

 

Responsável Técnico: 

 

 

Nº do Conselho: 

 

 
 

Nesta data, às _____________ horas, com fundamento no (s) artigo (s) _________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________, em visita realizada no Estabelecimento em epígrafe,  

 

apreendi _______________________ unidades do produto denominado ________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ marca ____________________________________ 

 

registro nº ______________________ , lote ____________________________ data de fabricação ________ / ________ / ________ ,  

 

data de validade ________ / ________ / ________ ,  forma de apresentação: ____________________________________________ ,  

 

armazenado ______________________________________ , fabricado/importado por _____________________________________ 

 

_________________________________________________ CNPJ nº ______________________________________ estabelecido à 

 

___________________________________________________________________________________________________________,  

 

constituindo amostra representativa / indicativa do estoque existente, que foi dividida em três partes, sendo autenticadas e  tornadas 

 

invioladas através dos lacres nº ________________________________________________________________________,    contendo 

 

cada parte  __________________________________ unidades do citado produto. 

 

A parte da amostra com o lacre nº ___________________________________________  foi deixada no estabelecimento em poder do  

 

Sr. ______________________________________________________________________ para servir de contraprova, se for o caso, e  

 

as outras duas serão enviadas ao Laboratório Oficial  _____________________________________________________  para análise: 

 

 Microscópica                  Microbiológica                  Físico-química                  Outras: ______________________________ 

Assinatura e Carimbo dos Técnicos: 

 

 

Data: 

 

 

Às _________ horas do dia _____/ _____/ ______, recebi a 2ª via deste Termo, do qual fico ciente. 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nome, Assinatura e Identificação do Funcionário da Empresa/Instituição 

 

________________________________________________________________________________________________________ 

Nome, Assinatura e Identificação do Funcionário da Empresa/Instituição 

 

 

 

 

Ou Testemunhas: 

 

__________________________________     __________________________________     __________________________________ 

       Nome                                                            Assinatura                                                        Identificação 

 

__________________________________     __________________________________     __________________________________ 

       Nome                                                            Assinatura                                                        Identificação 
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