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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO

ANEXO II

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRAS Nº _______/_______

Ao(s) ______ dia(s) do mês de _________________ do ano de 20____, eu __________________________________________, Carteira de Identificação Fiscal/ Funcional __________, servidor(a) do Ministério da Agricultura, Pecuária e Abastecimento, no exercício da fiscalização de que trata a Lei 1283/50, regulamentada pelo Decreto 30.691/52 e suas alterações; e Lei 7.889/89, colhi para fins de análises laboratoriais, amostras de produtos, junto ao estabelecimento____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________, CNPJ ________________________, situado(a) à _____________________________________, nº _____, bairro __________________, Município de ___________________________________, Estado _______, como abaixo se descreve: 


	Produto
	Marca
	Data fabr.
	N.º do SOA
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Fabricante Estrangeiro:___________________________________________________________________________
Reg. no DIPOA n.º_______________________________País__________________________________________
Empresa importadora:____________________________________________________________________________
CNPJ/CPF____________________, situado(a) à ________________________________________________________, Município de _________________________________, UF _________. 


Observações: As amostras foram coletadas com o acompanhamento de representante da empresa, que foi orientado a comunicar o estabelecimento produtor sobre a amostra de contraprova que ficou sob a sua guarda.
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
	Pelo que lavrei o presente, em 02 (duas) vias, por mim assinado e pelo(a) interessado(a). 


______________________________________________________
Assinatura e Identificação 


Ciente, recebi a 2ª via em , _______ de _______________________ de _______

Representante do estabelecimento: ___________________________________________________________________
                                               Assinatura, Identificação com Carteira de Identidade
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