MINISTERIO DA AGRICULTURA, PECUARIA E ABASTECIMENTO

’ Numero / Cédigo da Fiscalizagao
DEPARTAMENTO DE SERVIGOS TECNICOS - DTEC/SDA

COORDENAGAO-GERAL DE VIGILANCIA AGROPECUARIA INTERNACIONAL - CGVIGIAGRO/DTEC

VIGI - FOZ - PR [DAT]
E-mail:_sva-foz-or @agricultura.gov.br
AUTO DE COLETA DE AMOSTRA
1. IDENTIFICAGAO E FINALIDADE DA AMOSTRA

Data de Coleta: __/ |/

A amostra referente a este Auto destina-se a:
© Afericdo das especificagdes de identidade e qualidade do produto fiscalizado por meio de classificagao de fiscalizagao;

© Analise de residuos de agrotoxicos e contaminantes (PNCRC). Cadigo de Identificagdo da Amostra: O NA

Andlise(s) Solicitada(s):

Laboratério de destino:

2, IDENTIFICACAO DO(A) @Detentor OTrading ON/A

Razao Social:

Endereco: Municipio/UF: CEP:
CPFICNPJ: CGCIMAPA: (m Y7
Telefone(s): Endereco eletronico (e-mail):
(Facultativo) (Facultativo)
3. IDENTIFICAGAO DO [IProdutor [JEmbalador ElExportador [Jimportador CJAdquirente [JS/ Procedéncia
Nome/ Razéo Social:
Endereco: Municipio/ UF: CEP:
PF/ CNPJ:
CPF/CNPJ Pais de [ Origem O Destino: ONA
Telefone(s): Endereco eletronico (e-mail):
(Facultativo) (Facultativo)
4. IDENTIFICAGAO DO PRODUTO
Produto: Marca Local da coleta (Municipio/UF): Lote ou Safra:
Tamanho do lote / , . . a) Prova:
Quantidade fiscalizada: Quantidade coletada: O unidade(s) N g b) Pericial:
O litro(s) ulr:srr:S' 9% [¢) Estabelecimento:
’ d) Segurancga:
O kg(s) e) Outra:

Tipo de acondicionamento: Condigao de armazenamento: Data de validade:

Sacaria  Q CaixaouBandeja QO Granel @ Garrafa/Lata O Adequada @ Impropria
Valor do Produto: declarado no(a):
® Nota fiscal ou outro documento de comercializagdo N° de
(o] Etiqueta ou cédigo de barras, prateleira ou outra forma de marcagéo
(o) Declaragao do responsavel pelo estabelecimento/ preposto.
O Panfleto ou propaganda comercial
ESPECIFICACOES DE IDENTIDADE E QUALIDADE DECLARADAS NO ROTULO: O nNA

5. INFORMAGOES ADICIONAIS

Observacdes: [num. da Ll]
[nim do Dossié]

Encaminhar email de resultado de andlise para o enderego: sva-foz-pr@agricultura.gov.br

[ Uma via da amostra ficou em poder do detentor do produto fiscalizado.

Para constar, lavrei o presente Auto em 2 (duas) vias, assinadas por mim e pelo detentor do produto abaixo identificados.

. DETENTOR DO PRODUTO
AUTORIDADE FISCAL - Assinatura/ C.L.F Recebi a 22 via em / /

Nome:

CPF:
Cargo/Funcao: Repr. legal habilitado no SISCOMEX

Assinatura/Carimbo

PREENCHIMENTO PELO SERVICO

Processo n°: Data da Remessa ao Laboratério: Condigoes da Amostra para Remessa:

o Temperatura Ambiente o Resfriada o Congelada
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