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BLL COMPRAS
Esclarecimentos - Processo 048/2022 - PREFEITURA MUNICIPAL DE

AVARE - SP

Requerimento
Criado em Texto Arq. escl. Enderego
20/04/2022 14:15 lote 01, falta o tamanho de todos os itens , poderia verificar por favor N3o ha arquivo anexado.
Criado
Texto Arq. resp. Enderego
em
25/04/2022 Segue anexo resposta da Secretaria quanto ao Esclarecimento Empresa  https://lanceeletronico.blob.core.windows.net/impeachmentanswers/1ff82d
16:34 guestionamento da empresa. PE 048-22.pdf b1d46848e6bab1f1899a0033d1.pdf
Requerimento
Criado em Texto Arq. escl. Endereco
20/04/2022 14:17 lote 01 falta gramatura do papel a ser usado N3o ha arquivo anexado.
Criado
Texto Arq. resp. Enderego
em
25/04/2022 Segue anexo resposta da Secretaria quanto ao Esclarecimento Empresa  https://lanceeletronico.blob.core.windows.net/impeachmentanswers/8c1fb6
16:35 questionamento da empresa. PE 048-22.pdf 9f127648799ab062ce511962b1.pdf

https://blicompras.com/Process/ProcessClarifyReport?param1=%5Bgkz%5D8u7064HGMAQqidk2AXDtSxRHuL3uurUn345fo7u1vOwimGDWmwI6LDkArO8hHUhAhYF9Of8F %2F2L0VIqTYILt0QIaT2rj0SvmBXnnbsG04...
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https://lanceeletronico.blob.core.windows.net/impeachmentanswers/1ff82db1d46848e6bab1f1899a0033d1.pdf
https://lanceeletronico.blob.core.windows.net/impeachmentanswers/8c1fb69f127648799ab062ce511962b1.pdf

25/04/2022 16:20 Zimbra

Zimbra carolina.franco@avare.sp.gov.br

Re: Esclarecimento Pregao Eletronico n° 056/2022

De : Edna Aparecida De Paula Nagamine seg, 25 de abr de 2022 14:53
<edna.nagamine@avare.sp.gov.br> 35 anexos

Assunto : Re: Esclarecimento Pregdo Eletronico n° 056/2022

Para : Carolina Aparecida Franco de Freitas
<carolina.franco@avare.sp.gov.br>

Boa tarde!

No anexo, copias dos itens solicitados para melhor visualizagao .
LOTE 01 :
ITENS:

01- 210x290mm
02-210X290mm
3-210X290mm
4-210x290mm
5-210x290mm
6-210x310mm
7-210x145mm
8-205x290mm
9-210x145mm
10-210x155mm
11-295x200mm
12-210x297mm
13-210x297mm
14-195x285mm

At.te.

Edna Nagamine.
Mat. 1259

De: "Carolina Aparecida Franco de Freitas" <carolina.franco@avare.sp.gov.br>
Para: "Roslindo Wilson Machado" <roslindo.machado@avare.sp.gov.br>

Cc: "Edna Aparecida De Paula Nagamine" <edna.nagamine@avare.sp.gov.br>
Enviadas: Quarta-feira, 20 de abril de 2022 8:40:04

Assunto: Esclarecimento Pregao Eletrénico n°® 056/2022

Bom dia, prezados!

Venho por meio deste encaminhar esclarecimento de empresa, referente ao pregéo
supracitado, para ciéncia e providéncias.

Aguardo resposta da Secretaria o0 mais breve possivel, considerando que temos prazo
para resposta.

Por favor, acusar recebimento deste e-mail.

Atenciosamente,

https://mail.avare.sp.gov.br/zimbra/h/printmessage?id=241066&tz=America/Sao_Paulo
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Carolina Ap. Franco de Freitas
1437112500

Pra Juca Movaes, 1169 | Celre. auarespugovdie  freldon, cory profulturadenare
Departamento de Licitacao Prefeitura da Estancia de Avaré
A/C Carolina Ap. Franco de Freitas
Praca Juca Novaes n.° 1169
Centro - Avaré/SP - CEP: 18705-023
Fone: (14) 3711-2508
Horario de funcionamento: Segunda a Sexta das 08 as 17 horas

Atenciosamente.

Edna Nagamine
Mat. 1259

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

CNPJ : 46.634.168/0001-50

Secretaria Municipal da Saude

Departamento de Cotacao/Requisicdes

Avenida Prefeito Misael Eufrasio Leal,

n. 999- Centro - CEP : 18705-050

Tel.:(14) 3711-1430 -

email: edna.nagamine@avare.sp.gov.br cotacao.saude@avare.sp.gov.br

* Sozinhos vencemos as vezes, mas em equipe podemos ganhar constantemente !

VISA-IMPRESSAO SIVISA-INFORMAGOES EM VIGILANCIA SANITARIA -
= FRENTE E VERSO.pdf
816 KB

VISA-IMPRESSAO SIVISA-PROCEDIMENTO EM VIGILANCIA SANITARIA-
T FRENTE E VERSO.pdf
680 KB

— VISA-IMPRESSAO SIVISA-PROCEDIMENTO EM VIGILANCIA SANITARIA.pdf
680 KB

VISA-IMPRESSAO-AUTO DE IMPOSIGCAO DE PENALIDADE - AIP-
™ NUMERDADA-FOLHA AMARELA-FRENTE.pdf
539 KB

VISA-IMPRESSAO-AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE-AIP-NUMERADA-
= FOLHA BRANCA-FRENTE.pdf
93 KB

~ VISA-IMPRESSAO-AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE-AIP-NUMERADA-
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FOLHA ROSA-FRENTE.pdf
640 KB

VISA-IMPRESSAO-AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE-AIP-NUMERADA-
= FOLHA VERDE-FRENTE.pdf
672 KB

VISA-IMPRESSAO-AUTO DE INFRAGAO-AIF-NUMERADA-FOLHA BRANCA-
FRENTE E VERSO.pdf
656 KB

VISA-IMPRESSAO-AUTO DE INFRAGAO-AIF-NUMERADA-FOLHA AMARELA-
FRENTE E VERSO.pdf
1 MB

VISA-IMPRESSAO-AUTO DE INFRAGAO-AIF-NUMERADA-FOLHA VERDE-
FRENTE E VERSO.pdf
1 MB

VISA-IMPRESSAO-AUTO DE INFRACAO-AIF-NUMERDA-FOLHA ROSA-FRENTE
= E VERSO.pdf
1 MB

VISA-IMPRESSAO-CAPA PARA PROCESSO ADMINISTRATIVO-PAPEL CARTAO
AZUL.pdf
502 KB

VISA-IMPRESSAO-DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA-
FRENTE.pdf
37 KB

VISA-IMPRESSAO-FOLDER-DENGUE MATA-COLORIDO-FRENTE E VERSO-
= FOLHA DOBRADA EM 3 PARTES.pdf
1 MB

VISA-IMPRESSAO-FOLDER-DOENCA DE CHAGAS- COLORIDO- FRENTE E
= VERSO.pdf
850 KB

VISA-IMPRESSAO-FOLDER-ORIENTACOES ESCORPIAO- COLORIDO- FRENTE
= E VERSO.pdf
816 KB

— VISA-IMPRESSAO-INTERDITO-FRENTE.pdf
30 KB

VISA-IMPRESSAO-NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA- AIF-
=~ NUMERADO- FOLHA BRANCA.pdf
353 KB

VISA-IMPRESSAO-NOTIFICAGCAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA-AIF-
=~ NUMERADA-FOLHA AMARELA.pdf
405 KB

~ VISA-IMPRESSAO-NOTIFICAGCAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA-AIF-
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25/04/2022 16:20 Zimbra

NUMERADA-FOLHA VERDE.pdf
518 KB

VISA-IMPRESSAO-NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA-AIF-
=~ NUMERDA-FOLHA ROSA.pdf
572 KB

— VISA-IMPRESSAO-PROVIDENCIAS- FRENTE.pdf
41 KB

VISA-IMPRESSAO-SUCEN-BOLETIM DE ATIVIDADE DE VIGILANCIA E
= CONTROLE- FRENTE.pdf
540 KB

VISA-IMPRESSAO-TERMO DE ACOLHEITA DE AMOSTRA-TCA-NUMERADA-
T FOLHA BRANCA-FRENTE E VERSO.pdf
688 KB

VISA-IMPRESSAO-TERMO DE COLHEIRA DE AMOSTRA-TCA-NUMERADA-
= FOLHA ROSA-FRENTE E VERSO.pdf
1 MB

VISA-IMPRESSAO-TERMO DE COLHEITA DE AMOPSTRA-TCA-NUMERADA-
T FOLHA AMARELA-FRENTE E VERSO.pdf
1 MB

VISA-IMPRESSAO-TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA-TCA-NUMERADA-
T FOLHA BRANCA-FRENTE E VERSO.pdf
688 KB

VISA-IMPRESSAO-TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA-TCA-NUMERADA-
= FOLHA VERDE.pdf
1 MB

VISA-IMPRESSAO-TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA-TCA-NUMERADA-
T FOLHA VERDE-FRENTE E VERSO.pdf
1 MB

— VISA-IMPRESSAO-TERMO-TRM- NUMERADO- FOLHA BRANCA- FRENTE.pdf
372 KB

— VISA-IMPRESSAO-TERMO-TRM-NUMERADO-AZUL-FRENTE.pdf
677 KB

— VISA-IMPRESSAO-TERMO-TRM-NUMERADO-FOLHA AMARELA-FRENTE.pdf
483 KB

— VISA-IMPRESSAO-TERMO-TRM-NUMERADO-FOLHA AZUL-FRENTE.pdf
677 KB

— VISA-IMPRESSAO-TERMO-TRM-NUMERADO-FOLHA ROSA-FRENTE.pdf
591 KB
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SIVISA - Sistema de Informagéo em Vigildncia Sanitaria
SUS - Sistema Unico de Satde

INFORMACOES EM VIGILANCIA SANITARIA

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

| - INFORMAGOES ADMINISTRATIVAS - pREENCHIMENTO OBRIGATORIO PELO SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE

S (ST S (LN S| AN NN (NN VINNR] TN TN R NN RN e M CA M T . R s T T T A
N°® DO PROTOCOLO 2. DATA DO PROTOCOLOD

=

1 1 1 1 1 1 | 1 | | Y S | 1 1 1 1 1 1 1 1 E__l I
. N° DO PROCESSO MAE

Il - SOLICITACAO

4. OBJETO DA SOLICITACAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CAS0O, O N® CEVS CORRESFONDENTE:

W

[JestaBeLEcImENTO [Jequipamento [[] esTaBELECIMENTO COM EQUIPAMENTO
SRS N [ I AT T I S I A N A O I I N I O T |
4A. CODIGO CNAE DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

4B.N°CEVS CADASTRO ESTADUALDEVIGILANCIASANITARIA | | | v 4 v v 4 v by by o v b1

5. TIPO DE SOLICITAGAD - ASSINALE UMA DAS OPCOES ABAIXO:

[[] cADASTRO / LICENGA FUNCIONAMENTO INICIAL [[] CANCELAMENTO DE LICENGA FUNCIONAMENTO / DESATIVAGAO DO CEVS
[[] RENOVAGAO DE LICENGA FUNCIONAMENTO [[] reaTivacAo po cevs
[[] sEGUNDA via DE LICENGA FUNCIONAMENTO [[] ALTERAGAO DE DADOS CADASTRAIS - ASSINALE NO ITEM 6 ABAIXO, O

TIPO (s) DE ALTERAGAO (ces)
6. TIPO DE ALTERACAQ - ASSINALE COM UM X A(s) OPGAO(s) ABAIXO:

[:l ENDEREGO

[[] AssuNGAO DE RESPONSAEILIDADE TECNICA  OU [] BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
[[] RESPONSABILIDADE LEGAL

[:| NUMERO DE LEITOS

[:| NUMERO E OU TIPO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE

]:| AMPLIAGAO / REDUGAD DE: ATIVIDADE / CLASSE E OU CATEGORIA DE PRODUTO |:_l RAZAO SOCIAL

[[JFusAc ou []JiNCORPORAGAO ou [JcisAo ou [Jsucessdo |, o | | v v | 4 | 4 |
REGISTRE O CNPJ ANTERIOR

Il - IDENTIFICAGAQ DO ESTABELECIMENTO

| | | 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 | 1 | | 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 | [
7. RAZAQ SOCIAL | NOME

| | | | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 I 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | I 1 1 1 I 1 1 | [
8. NOME FANTASIA

1 I} l 1 L I L | 1 I 1 I 10. NATUREZA JURIDICA: I:] PESSOA FiSicaA o©u I:I PESSOA JURIDICA

] I
8. CNPJ /CPF

IV - LOCALIZAGAO DO ESTABELECIMENTO ;

1 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | 1 1 | | I

p—

11. LOGRADOURO 12. NUMERO
T S ST S N S A T T W W AR R TS TR S SN TR NN TN SN SHNN TN NN SO SO NN M S O
13. COMPLEMENTO 14. BAIRRD

L;] Ly 00y | S [ S N N N N [ U [ R T N S R N R B |
15. UF 16. NOME MUNICIPIO

Lo 0y == l 1 | I N | R | l B TR N TR WY SN SO N M
17. CEP 18. DDD 19. TELEFOMNE 20, FAX

I SR N TN N NS SR R A ) L [ PR TR NN Y TN SN NN TN TN S T S ST RN M O
2

1. ENDEREGO ELETRONICO (e-mall)

V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

22.A. POSSUI PISCINA DE USO COLETIVO? [[] sm [ nao

22.B. POSSUI DISPENSAGAD DE PRODUTOS DE CONTROLE ESPECIAL? [[sm [ nao




V - CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO (CONT,)

23. SITUAGAD - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAD SOLICITADA:

[[] aALeerGANTE [[] ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE, NO l

CASO DE ALBERGADC TERGEIRIZADG: 1 1 1 I 1 1 1 1 1 f 1 '

24. TIPO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA:

[] maTriz s mANTENEDORA [] FiiaL 1 MANTIDO - INFORME CNPJ MATRIZ /
MANTENEDORA NO CASODE FILIAL: |, e ko s |

25. ESFERA ADMINISTRATIVA - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:
[[] privabo [[] FeperaL [] estabuaL [] mumicipaL

26. NATUREZA DA ORGANIZAGAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:

[[] snoicaTo [[] serviga sociaL autonomo [[] aominisTRAGAD INDIRETA - AUTARQUIAS

|:| COOPERATIVA |:| ADMINISTRAGAO DIRETA - SAUDE |:[ ADMINISTRAGAC INDIRETA - FUNDACAO PUBLICA

I:] FUNDAGAO PRIVADA [] ADMINISTRAGAD DIRETA - OUTROS GRGAOS [T] ADMINISTRAGAO INDIRETA - EMPRESA PUBLICA

[[] emPrEsA PRIVADA [[] pessoarisica [[] ADMINISTRAGAQ INDIRETA - ORGANIZAGAG SOCIAL PUBLICA
[[] eMPRESA DE ECONOMIA MISTA [[] ENTIDADE BENEFICENTE SEM FINS LUCRATIVOS

27. UNIDADE DE ENSINO E PESQUISA - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO:
[[] universiTARIA [[] escoLa surERIOR ISOLADA [[] auxiLiar pe ensino [[] nAoc Possui uniDADE DESSE TiFO

28. TOTAL DE FUNGIONARIOS / PROFISSIONAIS - AO REGISTRAR O N°, CONSIDERE TODOS OS NIVEIS DE FORMAGAO: SUPERIOR, TECNICO, MEDIO E ELEMENTAH,

proPRiIos | 4 4 4 ) Ly oy ooy ] TERCEWWZADOS | 4 4 ;4 4 | TotaLl 4y oy
¢/ ViNcuLO AUTONOMO
VI - IDENTIFICAGAO DOS RESPONSAVEIS: LEGAL E TECNICOS
|L|1|s||||||_|||||||||1|:||||||:|||r||||

29. NOME DO RESPONSAVEL LEGAL

i_x_1|||||_|_||rr|1||z||||l|t||1:|za||||i:|11|
CPF CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICACAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

llllrllllllllllllllllllll O L O Y [ W P ||
30. RESPONSAVEL TECNICO

[ | 1 1 | 1 1 I 1 | | 1 I 1 I I | | | 11 1 P 1 | 1 | | | L I | | | | | | 1 | | I
CPF SIGLA CONS. PROF. UF N® INSCRIGAO CONSELHO

IIIIIIIIll]I!IIIJJIIIIIIIIIIIIIIllIIJ
CODIGO E DESCRIGAD DA CLASSIFICAGAQ BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I_I_ 1 1 I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 l | 1 1 | | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 I | | L I

31. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 01

|_I_ 1 1 | 1 R L | I 1 1 1 I | ] l | | | | L | | L 1 1 1 1 [ ‘ I E ! 1 | 1 | 1 ]

CPF SIGLA CONS. PROF, UF N° INSCRICAD CONSELHO

1||||J |]IIIIIIIfIII]I]I.IJIIIlIIIIIJ_IIIIIIII
CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGCOES

II|lIlIEItI!fIlI|II{IIIIIIIII[IIJJJIIIII
32. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 02

||[|||1;|||||||IIIIIIIILIlIIII]IIIiIIII]II
CPF SIGLA CONS. PROF, UF N° INSCRICAO CONSELHO

Loy 0 !IliIIIIIIIIilI[IIII]I.IIIIIIIlIIIlJII
CODIGO E DESCRIGAO DA CLASSIFICAGAO BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO

I_ 1 1 1 1 1 1 1 1 I 1 1 I | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | | 1 1 1 ! 1 1 1 1 1 1 | 1
33. RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO 03

| 11 | 1 | 1 1 I 1 1 1 1 l | l I =1 1 1 | o | 1 == 1 1 I I | I I_ 1 | | | | 1 1 1 I
CPF SIGLA CONS. PROF. uF N" INSCRIGAO CONSELHO

Loy g | IIIIlJIIIIIlI]lIiII]IIjIIIrIIJIIIIIII
CODIGO E DESCRICAO DA CLASSIFICAGAQ BRASILEIRA DE OCUPAGOES - CBO ‘

34. REGISTRE O NUMERC DE PAGINAS, SEGUNDO OS ANEXOS UTILIZADOS PARA COMPLEMENTAGAO DAS INFORMAGOES DESTE FORMULARIO:

ATIVIDADE RELACIONADA A ATIVIDADE DE P_REET.AGAO DE -
L] PRODUTOS DE INTERESSE DA SAUDE Ly SERVICO DE SAUDE |1 ] squipameNTOS DE saupe

Declaramos cumprir a legislacéo vigente e assumimos, civil e criminalmente, inteira
responsabilidade pela veracidade das informacgoes prestadas neste formulario e seu(s) anexo(s).

Local Data Assinatura do Responsavel Legal Assinatura Responsavel Técnico

Assin, Resp. Técn. Subsl. 01 Assin. Resp. Técn. Subst. 02 Assin. Resp. Técn. Subst. 03




¥ SIVISA - Sistema de Informagao em Vigilancia Sanjtsria
S US - Sistema Unico de Sadde

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

I-IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA

1. NOME DA UNIDADE I_: | N K N SN SN SN M SN T | I T T N NS R

Il-lDENTIFICACﬁO DO ESTABELECIMENTO

I_I|rl|||||11||||||l111|||||l||||!|||[
2. RAZAO SOCIAL / NOME

LL 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I

3. NOME FANTASIA

e R L S I N S | ] 5.NATUREZA JuriDicA  [Jressoarisica ou [ ressoa surinica
4. CNPJ | CPF

I_[ I 1 I I | ] L 1 ] ] 1 L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 L '

6. CODIGO CNAE DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

?.N“CEVS-CADASTROESTADUALDEVIGILANCIASANITARIA| SR W TN R W SR [ C o LI

III-LOCALIZAQI\O DO ESTABELECIMENTO

[_l 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 ||

8. LOGRADOURO 9. NUMERQ
I_ L1 1 1 3 3 1 I I_L S T [ T S T R T IS T I Y Y Y Y O T I S | |
10. COMPLEMENTO 11. BAIRRO
I_ L1 L) 1 3 3 4 4 L1 v 1 9 3 3 9 i L 3 1§ 1 1 J
12. UF 13. NOME DO MUNICIPIO
|_[ 1 1 L I 1 1 I LJ_J l [ 1 L 1 1 1 1 1 1 I l_l 1 1 1 1 1 1 1 1 |
14, CEP 15. DDD 16, TELEFONE 17. FAX

llIIl!lllllIIIIIIlIIIlIIIIIiIIIIIIII
18. ENDERECO ELETRONICO

IV-CARACTER!ZAGAO DO ESTABELECIMENTOILOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO
19. SITUACAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE-SE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA

ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE
[0 aceercante O NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZAL S Lo e 1w g T I '

20. REGISTRAR O CODIGO DO LOCAL, NO CASO DESTE SER ISENTO DE CADASTRO I | I
ESPECIFIQUE:

V-CARACTERIZAGAO DO PROCEDIMENTO

21.CODIGODADRIGEMI_|_| 22. PERIODO DE EXECUGAO LI | L i iy IA-I ' | |

23. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS: D INSPEGAO SANITARIA D COLHEITA DE AMOSTRA D EDUCACAO/COMUNICAGAO

EM VIGILANCIA SANITARIA

24. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS




25. PESSOAS CONTACTADAS (NA OBRIGATORIEDADE DA PRESENGA DE RESPONSAVEL, TECNICO NO LOCAL, IMFORMAR RESPECTIVOS DADOS)

26. RELATO DA SITUAGAO ENCONTRADA NO LOCAL (UTILIZAR SEQUENCIA DE TOPICOS DOS RELATORIOS DE INSPECAD, QUANDO HOUVER)

27. PROVIDENGIASREALIZADASPELAV!GIL;&NCIASAMITARIA | |_| L1 _| l | l L 1 |_]__l |___|_| |__|_|

28. RELACIONAR OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE EXECUTORA RESPONSAVEIS PELOS PROCEDIMENTOS

1|||I!ii|ll!lll|l!l1J||||.1:|11||||]|_j

NOME CPF

‘ A ] TR (= e S (N [N [ A S I S M G | lJ I [ SN (N R G S SR | I 1l l 1 ]
NOME ) CPF |

I | I N .| TS NI N | o (N S| I N A B 1 IJ l 11 1 1 1 I L 1 l | 11 I 1 _]
NOME CPF

N TG TN TS TN TN TN TN NN UM N N s S W P Tt s s v s woa s bt g |
NOME CPF

| L1 1 i F e gt g% SE_d L1 | IR () == 1 ] 1 L1 1 1 L 1 I I 1 L1 I L
NOME CPF

| L1 1 | | 1 | 1 | 11 | | | | 1 ! | ] | 1 1 1 1 1 L 1 1 l 1 1 1 ‘ 1
MNOME CPF

29.CONSIDERAGOES FINAIS SOBRE O FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO

VI-CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO
30. ASSINALAR COM “X'' EM UMA DAS OPCOES ABAIXO REFERENTE A SITUAGAD CONCLUSIVADO LOCAL
[] nAo sE APLICA [ samisFaTORIO [] sATISFATORIO COM RESTRIGOES
[} INSATISFATORIO [ INSATISFATORIO COM INTERDICAO PARCIAL [] INSATISFATORIO COM INTERDIGAO TOTAL
41. ASSINALAR COM “X" EM UMA DAS OPCOES ABAIXO REFERENTE A CONDIGAO DE RISCO DO ESTABELECIMENTO;

[ nAo sE APLICA [1 eLevabo [ MopERADO (1 saixo

32. NOMERO DE DIAS CONCEDIDOS PELA EQUIPE EXECUTORA PARA A ADEQUAGAQ DO ESTABELECIMENTO I T




¥ SIVISA - Sistema de Informagao em Vigilancia Sanjtsria
S US - Sistema Unico de Sadde

OBSERVAR INSTRUCOES ANTES DE PREENCHER ESTE FORMULARIO

I-IDENTIFICAGAO DA UNIDADE EXECUTORA

1. NOME DA UNIDADE I_: | N K N SN SN SN M SN T | I T T N NS R

Il-lDENTIFICACﬁO DO ESTABELECIMENTO

I_I|rl|||||11||||||l111|||||l||||!|||[
2. RAZAO SOCIAL / NOME

LL 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 1 1 | 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I_I

3. NOME FANTASIA

e R L S I N S | ] 5.NATUREZA JuriDicA  [Jressoarisica ou [ ressoa surinica
4. CNPJ | CPF

I_[ I 1 I I | ] L 1 ] ] 1 L 1 1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 L '

6. CODIGO CNAE DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA DE INTERESSE A SAUDE DO ESTABELECIMENTO

?.N“CEVS-CADASTROESTADUALDEVIGILANCIASANITARIA| SR W TN R W SR [ C o LI

III-LOCALIZAQI\O DO ESTABELECIMENTO

[_l 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 ||

8. LOGRADOURO 9. NUMERQ
I_ L1 1 1 3 3 1 I I_L S T [ T S T R T IS T I Y Y Y Y O T I S | |
10. COMPLEMENTO 11. BAIRRO
I_ L1 L) 1 3 3 4 4 L1 v 1 9 3 3 9 i L 3 1§ 1 1 J
12. UF 13. NOME DO MUNICIPIO
|_[ 1 1 L I 1 1 I LJ_J l [ 1 L 1 1 1 1 1 1 I l_l 1 1 1 1 1 1 1 1 |
14, CEP 15. DDD 16, TELEFONE 17. FAX

llIIl!lllllIIIIIIlIIIlIIIIIiIIIIIIII
18. ENDERECO ELETRONICO

IV-CARACTER!ZAGAO DO ESTABELECIMENTOILOCAL ALVO DO PROCEDIMENTO
19. SITUACAO - ASSINALE UMA DAS OPGOES ABAIXO E REGISTRE-SE, SE FOR O CASO, A INFORMAGAO SOLICITADA

ALBERGADO - INFORME CNPJ DO ALBERGANTE
[0 aceercante O NO CASO DE ALBERGADO TERCEIRIZAL S Lo e 1w g T I '

20. REGISTRAR O CODIGO DO LOCAL, NO CASO DESTE SER ISENTO DE CADASTRO I | I
ESPECIFIQUE:

V-CARACTERIZAGAO DO PROCEDIMENTO

21.CODIGODADRIGEMI_|_| 22. PERIODO DE EXECUGAO LI | L i iy IA-I ' | |

23. PROCEDIMENTOS EXECUTADOS: D INSPEGAO SANITARIA D COLHEITA DE AMOSTRA D EDUCACAO/COMUNICAGAO

EM VIGILANCIA SANITARIA

24. OBJETIVO DOS PROCEDIMENTOS




25. PESSOAS CONTACTADAS (NA OBRIGATORIEDADE DA PRESENGA DE RESPONSAVEL, TECNICO NO LOCAL, IMFORMAR RESPECTIVOS DADOS)

26. RELATO DA SITUAGAO ENCONTRADA NO LOCAL (UTILIZAR SEQUENCIA DE TOPICOS DOS RELATORIOS DE INSPECAD, QUANDO HOUVER)

27. PROVIDENGIASREALIZADASPELAV!GIL;&NCIASAMITARIA | |_| L1 _| l | l L 1 |_]__l |___|_| |__|_|

28. RELACIONAR OS PROFISSIONAIS DA UNIDADE EXECUTORA RESPONSAVEIS PELOS PROCEDIMENTOS

1|||I!ii|ll!lll|l!l1J||||.1:|11||||]|_j

NOME CPF

‘ A ] TR (= e S (N [N [ A S I S M G | lJ I [ SN (N R G S SR | I 1l l 1 ]
NOME ) CPF |

I | I N .| TS NI N | o (N S| I N A B 1 IJ l 11 1 1 1 I L 1 l | 11 I 1 _]
NOME CPF

N TG TN TS TN TN TN TN NN UM N N s S W P Tt s s v s woa s bt g |
NOME CPF

| L1 1 i F e gt g% SE_d L1 | IR () == 1 ] 1 L1 1 1 L 1 I I 1 L1 I L
NOME CPF

| L1 1 | | 1 | 1 | 11 | | | | 1 ! | ] | 1 1 1 1 1 L 1 1 l 1 1 1 ‘ 1
MNOME CPF

29.CONSIDERAGOES FINAIS SOBRE O FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO

VI-CONCLUSAO DO PROCEDIMENTO
30. ASSINALAR COM “X'' EM UMA DAS OPCOES ABAIXO REFERENTE A SITUAGAD CONCLUSIVADO LOCAL
[] nAo sE APLICA [ samisFaTORIO [] sATISFATORIO COM RESTRIGOES
[} INSATISFATORIO [ INSATISFATORIO COM INTERDICAO PARCIAL [] INSATISFATORIO COM INTERDIGAO TOTAL
41. ASSINALAR COM “X" EM UMA DAS OPCOES ABAIXO REFERENTE A CONDIGAO DE RISCO DO ESTABELECIMENTO;

[ nAo sE APLICA [1 eLevabo [ MopERADO (1 saixo

32. NOMERO DE DIAS CONCEDIDOS PELA EQUIPE EXECUTORA PARA A ADEQUAGAQ DO ESTABELECIMENTO I T




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
. SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE - AIP 756
O ADVERTENCIA 0O INTERDICAO O TOTAL
0O mMuLTA U ESTABELECIMENTO | O PARCIAL
0 CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO 0O PRODUTO O CAUTELAR
0 APREENSAO DE PRODUTO/EQUIPAMENTO O EQUIPAMENTO 0O TEMPORARIA
O SUSPENSAO DE VENDA/FABRICACAO DE PRODUTO/ATIVIDADE [J DEFINITIVA
0O INUTILIZACAO '

Aos dias do més de__ de , as hs, eu

autoridade sanitéria, credencial n° , verifiquei pelo AUTO DE INFRACAO n.° ”
lavrado em / / , que a empresa (razio social) :
- , CNPJ n.°
nome fantasia
estabelecida na (rua, av, etc.) ;
n-—______, complemento o EEP , Municipio__ ;
fone (__) s fax () , e-mail; .
com atividade(s) de ;
representada por/na pessoa de (nome e funcdo) )
CPF , fesidente na (rua, av., etc.)
[Ls , complemento________, Municipio ,
tel. () : , e-mail

'

incorreu em infragdo sanitdria considerada de risco 3 salde, conforme descrito no auto de infragdo acima citado.
Em caso de multa, anexar cépia do AIF (para o autuado)

Descrigdao da penalidade:

conforme o disposto no(s)

O infrator poderad apresentar recurso do auto de imposi¢do de penalidade no prazo de 10 dias. A nio
apresentacado de recurso implica a necessidade de pagamento de multa no mesmo prazo citado.

/ i g /
Data ! Ciente / Assinatura da 1. testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado .
Assinatura da 2.* testemunha
CPF
RG

1.% Via Branca Autuado - 2 * Via Azul Processo - 3.* Via Amarela Amuive - 4.° Via Rosa Outros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE | AP 756
8 ADVERTENCIA : CJ INTERDICAQ. 1 0 TOTAL
0 MuLTA 0 ESTABELECIMENTO { OO PARCIAL
O CANCELAMENTQ DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO O pPrODUTO - ] CAUTELAR
[J APREENSAO DE PRODUTO/EQUIPAMENTO 03 EQUIPAMENTO £J TEMPORARIA
[J SUSPENSAC DE VENDA/FABRICAGAC DE PRODUTO/ATIVIDADE O DEFINITIVA
O INUTILIZAGAO - :

A0S _ dias do més de : de , as hs, eu

autoridade sanitaria, credencial n° . verifiquel pelo AUTO DE INFRACAO n.°
lavrado em L { , que a empresa (raziio social)
' , CNPJ n.®

nome fantasia

estabelecida na (rua, av., ete.)

L

, complemento _ , CEP _, Municipio__.
fone () : , fax () , e-mail:
com atividade(s) de

n.

L

representada por/na pessoa de {nome e fungdo)

L

CPF , residente na (rua, av, etc.}

n. , complemento________, Municipio

r

tel. () : , e-mail

!

incorreu em infragio sanitaria considerada de risco 3 satide, conforme descrito no auto de infragio acima citado.
Em caso de multa, anexar cépia do AIF {para o autuado]

Descricdo da penalidade:

conforme o disposto no(s)

O infrator podera apresentar recurso do auto de imposicio de penalidade no prazo de 10 dias., A nao
apresentacao de recurso implica a necessidade de pagamento de multa no mesmo prazo citado.

Data ! ! Ciente ! ! Assinatura da 1.2 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado :
Assinatura da 2,* testemunha
CPF
RG

1.7 Vias Branea Auluado - 2% Via Azul Processo - 3.2 Via Amarela Arquivo - 4.2 Via Rosa Outras Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigildncia Sanitaria Municipal-

AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE - AlIP 756
O ADVERTENCIA 0O INTERDICAO 0 ToTAL
O MULTA 0O ESTABELECIMENTO | O PARCIAL
0J CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO O PRODUTO O CAUTELAR
0 APREENSAO DE PRODUTO/EQUIPAMENTO 00 EQUIPAMENTO O TEMPORARIA
0J SUSPENSAO DE VENDA/FABRICACAO DE PRODUTO/ATIVIDADE O] DEFINITIVA
O INUTILIZACAO :

Aos dias do més de___ de .as hs, eu

autoridade sanitéria, credencial n® | verifiquei pelo AUTO DE INFRAGAO n.°
lavrado em / / , que a empresa (razdo social)
, CNPJ n.°

nome fantasia

estabelecida na (rua, av., etc.)

n, , complemento , CEP » Municipio_

fone () e fax ) , e-mail:

com atividade(s) de

!

representada por/na pessoa de (nome e fungdo)

4

CPF , fesidente na (rua, av., etc.)

n. , complemento________, Municipio

!

tel. () : , e-mail

incorreu em infragdo sanitdria considerada de risco 3 saude, conforme descrito no auto de infragio acima citado.
Em caso de multa, anexar cépia do AIF (para o autuado)

Descricao da penalidade:

conforme o disposto no(s)

O infrator podera apresentar recurso do auto de imposigdo de penalidade no prazo de 10 dias. A nao
apresentacao de recurso implica a necessidade de pagamento de multa no mesmo prazo citado.

Data / ! Ciente ! I Assinatura da 1.7 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado :
Assinatura da 2.* testemunha
CPF
RG

1.* Via Branca Autuado - 2 Via Azul Processo - 3.* Via Amarela Amquivo - 4.2 Via Rosa Outros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitiaria Municipal-

AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE B 2 756
O ADVERTENCIA O INTERDICAO O TOTAL
0 MULTA 0O ESTABELECIMENTO | O PARCIAL
[0 CANCELAMENTO DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO O PRODUTO O CAUTELAR
O APREENSAO DE PRODUTO/EQUIPAMENTO 0J EQUIPAMENTO O TEMPORARIA
0J SUSPENSAO DE VENDA/FABRICACAO DE PRODUTO/ATIVIDADE O DEFINITIVA
0O INUTILIZACAOD

Aos dias do més de : de a5 hs, eu
autoridade sanitdria, credencial n° verifiquel pelo AUTO DE lNFRA(;ﬁO R .
lavrado em [ / , que a empresa (razdo social) )

, CNPJ n.*

nome fantasia

- | estabelecida na (rua, av,, etc.) ;
n°—________, complemento -_ , CEP _, Municipio__ ;
fone () sara(=) , e-mail: ;
com atividade(s) de ;
representada por/na pessoa de (nome e fungdo) ;
CPF , residente na (rua, av., etc.)

n. , complemento______, Municipio

faly (i) : , e-mail

incorreu em infragdo sanitéria considerada de risco 3 saude, conforme descrito no auto de infragdo acima citado.
Em caso de multa, anexar cépia do AIF (para o autuado)

o=

Descrigido da penalidade:

conforme o disposto no(s)

J infrator podera apresentar recurso do auto de imposicdo de penalidade no prazo de 10 dias. A nio
apresentacdo de recurso implica a necessidade de pagamento de multa no mesmo prazo citado.

D / i ‘f
ata / Ciente / Assinatura da 1.2 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado .
Assinatura da 2.* testemunha
CRPE
RG

17 Via Branca Auluado - 2.2 Via Azul Procasso - 3.° Via Amarela Arquivo - 4.* Via Rosa Qutros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

684

AUTO DE INFRACAO ATF

Aos dias do més de__ de ,as hs,

el

autoridade sanitaria, credencial n® : , verifiquei que a empresa (razao social)

CEVS n° CNPJ n°

nome de fantasia estabelecida na

(rua, av., etc.) ;
n>________, complemento , CEP , Municipio

1

fone () Jfax () , e-mail
com atividade(s) de

representada por/na pessoa de (nome e funcéo)

CPF , iIncorreu em infragéo sanitaria considerada de risco a satide
(descreva detalhadamente no verso)

considerando o disposto no (s):

estando sujeito as penas capituladas no art.

*|Viz Banca: Autuado - 2° Via Azdl Processo - 30 Via Amarela; Arquie - 4.2 Via Kosa: Oulros Fins




O infrator podera oferecer defesa ou impugnagéo do auto de infragdo no prazo de 10 dizs,
contados a partir de sua ciéncia, conforme a Legislagdo Sanitaria em vigor, Na auséncia de
defesa sera lavrado o auto de imposicdo de penalidade.

i I Ciente L /
Assinatura da 17 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Assinatura do Autuado Assinatura da 2° testemunha
Sanitaria
CPE RG

Rubricar a frente e inutilizar o espago em branco.




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

3384

AUTO DE INFRACAO ‘ ] ATF

Aos dias do meés de de , as hs,
eu_

L3

autoridade sanitaria, credencial n° , verifiquei que a empresa (raz3o social
quei g

CEVSn°_ CNPJ n° ;
nome de fantasia _ - ___estabelecida na
(rua, av., etc.)
n_______, complemento
fone ()
com atividade(s) de

representada por/na pessoa de (nome e funcao)

+CEP_— , Municipio ,
Jfax () , e-mail

1

CPF , incorreu em infragao sanitaria considerada de risco & satide
(descreva detalhadamente no Verso)

considerando o disposto no (s):

estando sujeito as penas capituladas no art.

12 Via Branca: Auluado - Z* Via Azut Processe - 3° Vi Amarela: Aquwvo - 44 Via Rosa: Outms Fins




O infrator podera oferecer defesa ou impugnagéo do auto de infragdo no prazo de 10 dias,
contados a partir de sua ciéncia, conforme a Legislagdo Sanitaria em vigor, Na auséncia de

defesa sera lavrado o auto de imposicdo de penalidade.

L Ciente I I

Assinatura da 1* testemunha

RG

Assinatura da Autoridade Assinatura do Autuado Assinatura da 2® testemunha

Sanitaria

CPF. RG

Rubricar a frente e inutilizar o espago em branco.



O infrator podera oferecer defesa ou impugnagio do auto de infragdo no prazo de 10 dias,
contados a partir de sua ciéncia, conforme a Legislagdo Sanitaria em vigor, Na auséncia de

defesa sera lavrado o auto de imposigdo de penalidade.

Ciente

Assinatura da Autoridade
Sanitaria

CPF

Assinatura do Autuado

RG

Assinatura da 1 testemunha

RG

Assinatura da 2° testemunha

Rubricar a frente e inutilizar o espago em branco.




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

884

AUTO DE INFRACAO AIF

Aos dias do més de de ,as hs,
eu

autoridade sanitaria, credencial n® , verifiquei que a empresa (razao social)

CEVS n® CNPJ n? .
nome de fantasia estabelecida na
(rua, av., etc.)
n°.____, complemento ~GEP , Municipio
fone () faxe( —) , e-mail
com atividade(s) de
representada por/na pessoa de (nome e funcao)

CPE , incorreu em infragéo sanitaria considerada de risco a satde
(descreva detalhadamente no verso)

1

considerando o disposto no (s):

estando sujejto as penas capituladas no art.

14 Via Brapea: Aulusdo - 27 Via Azul; Processo - 3" Via Amarela: Atquive - 4." Via Rosal Oulros Fins



O infrator podera oferecer defesa ou impugnagao do auto de infracdo no prazo de 10 dias,
contados a partir de sua ciéncia, conforme a Legislacdo Sanitaria em vigor, Na auséncia de
defesa sera lavrado o auto de imposigdo de penalidade.

I 2 Ciente L I
Assinatura da 1® testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Assinatura do Autuado Assinatura da 2® testemunha
Sanitaria
CPE : RG .

Rubricar a frente e inutilizar o espaco em branco.




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

884

AUTO DE INFRACAO AIF

Aos dias do més de de S8 hs,
eu .
autoridade sanitaria, credencial n° , verifiquei que a empresa (razao social)
CEVS n° CNPJ n° -
nome de fantasia estabelecida na
(rua, av,, etc.) ,
n....__ . complemento , CEP , Municipio

fone( ) , fax ( ) , e-mail -

com atividade(s) de

representada por/na pessoa de (home e fungao)

CPF , incorreu em infragao sanitaria considerada de risco a saude
(descreva detathadamente no verso)

considerando o disposto no (s):

estando sujeito as penas capituladas no art.

12 Via Branca: Autuado - 2° Via Az Processo - 3 Via Amarela: Arquwvo - 4.7 Via Rosa: Oulras Fins



SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE AVAF

VISA- VIGILANCIA SANITARIA MUNICIP?

Nome:

Atividade:

Endereco:

Data:

PROTOCOLO
Reparticéo Numer:

Proc. N.°




DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
—FOLHA DE RECLAMAGAO— |

NOME:
RUA:
BAIRRO;

ASSINATURA



PERIGO TRIPLO

O mosquito Aedes aegypti é transmissor de virus
que provocam trés importantes doencas. A mais
conhecida é a dengue, que atinge milhares de
pessoas no pais todos os anos.

Além da dengue, o mesmo mosquito pode
transmitir a febre de chikungunya e a zika. Essas
doencas foram introduzidas recentemente no Brasil,

e ja apresentam transmissao em diversos estados.

FIQUE ALERTA

A quantidade de criadouros com larvas de Aedes
aegypti vem crescendo nos Ultimos anos, assim
como o nimero de municipios infestados por esse
mosquito.

A femea do mosquito Aeds aegypti deposita seus
ovos nas paredes internas de recipientes que
tenham agua parada. Em contato com agua, os
ovos evoluem até se transformarem em mosquitos
adultos. Quanto mais quente e Umido o clima,
maior sera a populacdo de mosquitos.

OBSERVE 0 AMBIENTE QUE VOCE VIVE.
ELIMINAR OS CRIADOUROS DO MOSQUITO
AINDA E A MELHOR ESTRATEGIA PARA
EVITAR ESSAS DOENGAS.

COMO ELIMINAR OS

CRIADOUROS DO MOSQUITO

——

Ralo de cozinha, de banheiro

EHimine qualquer objeta de Sauna e de Ducha.
— 4 que possa acumularagua, Verifique se ha entupimento. se houver,
oquele o cano de rovidencie o imediato desentupimento.
3 " ——— como as partes de gamrafas p p
m_._ﬂMM__r”mEo da m:_m_..w Zmamm_o:_.”“ ”ﬁ”nwun_ egua de vidra utilizadas em se nao estiver utlizando, mantenha fechado
parabdlica para que ndo -

completamente vedada.

acumule dgua em okl
Retire a agua

seu interior. Garrafa de Vidro ou Pet,
Mantenha as acumulada na laje. 1 uJ Guarde vazio e com a boca
calhas para dgua e para baixo
da chuva e
desentupidas. Bandeja Externa da Geladeira
Retire sempre a dgua.

lave com agua e sabdo,

Lave, com escova, os potes
de comida e de agua dos
animais uma vez por
semana, no minimo.

- it

Plantas como bromélias
devem ser evitadas porque
acumulam dqua.

Guarde pneus velhos e
outros objetos que possam
acumular dgua em locais
secos e abrigados da chuva,

L ave semanalmente, com
£5C0va, a parte interna dos
tanques utilizados para
armazenar agua.

Trate a dgua de piscinas com
dora e limpe-as uma vez por
semana, Utilizar uma capa
tomo cobertura nao impede

Troque, semanalmente, a
dgua dos vasos com

Evite usar pratos nos plantas _,Bﬁ:m“m elavea s fows Gomeslly
vasos de plantas. Se usar, parte interna do vaso
coloque areia até a borda. Coloaue latas, tampas de gamafas, om escova.
Lago, Cascata, Espelho D'agua Decorativo, cascas de ovos aaﬁjmwaam_&sm
mantenha sempre limpo. crie peixes, pois eles vazias em sacos plasticos bem
se m_mamam_.w das _mn:__mm mmﬂmo :__uwmﬂ criar fechados antes de descarté-los. Mantenha-os
: ” by g p fora do aicance de animais até o recolhimento,
peixes, mantenha a 4gua tratada ke cs ol iladase dosidiniis

com claro ou encha de areia
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DOENCA DE CHAGAS

O que é a doenca?

Doenca infecciosa causada pelo Trypanosoma cruzi que se caracteriza
poruma fase inicial aguda e sinais e sintomas nem sempre percebidos e que
podem evoluir para uma fase crénica com comprometimento cardiaco ou
digestivo.

E transmitida por um inseto conhecido popularmente como barbeiro ou
chupanca, contaminado com o parasito, causador da doenga, que circula no
sangue e ataca o coragap, eséfago, intestino, figado e baco.

Como o Trypanosoma cruzi entra no organismo das pessoas?

® Pelas fezes do barbeiro contaminado, depositadas sobre a pele da pessoa,
enquanto suga o sangue. Geralmente, a picada provoca coceira e o ato de cocar
facilita a penetracdo do parasito pelo local da picada, podendo também,
penetrar pelas mucosas dos olhos e da boca.

® Pela transfusio de sangue, caso o doador seja portador da Doenga de Chagas.

@ Pela mae gravida, contaminada com o parasito, para o filho, através da placenta.

® pela manipulacio ou ingestdo de cames de animais silvestres mal cozidas ou
alimentos contaminados.

@® Pelaingestdo de fezes do barbeiro nos alimentos (exemplo: caldo de cana, acai).

Quais sao os sinais e sintomas?

Os primeiros sinais surgem em média 10 dias apos o contagio com o parasito,
com aparecimento de febre, mal estar, falta de apetite e inchaco localizado.
Apds um periodo médio de 6 meses, varios 6rgados do corpo (figado, coracao,
baco, esdfago e intestino) podem ficar comprometidos levando a sérios
problemas em suas fungoes.
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PICADA E SINTOMAS

Os escorpides sdo animais peconhentos que injetam seu veneno por meio de um ferrdo
e a gravidade do envenenamento varia de acordo com o local da picada, tempo e nimero
de inoculacdes efetuadas e tipo de escorpido.

A picada provoca dor local imediata e intensa, que acs poucos vai se espalhando podendo
ocasionar febre, c@iﬁﬁ.mco_. intenso, agitagao nervosa, arritmia cardiaca e dificuldades
respiratorias. &, e

—~

A = . - . .
O grupo de maior :ﬁma acidentes sdp criangas, pessoas idosas e pessoas alérgicas.

Em caso de picadas, mﬁncqm imediatamente uma Unidade de Pronto Atendimento.
Se possivel, leve o animal para identificacao.

v

o ou Vidro po
do escorpido

@ Passe um papeldo por ﬁ.
baixo e vire comeuidado :

© Aplique uma leve borrifada de
inseticida aerossol no escorpido dentro
do pote plastico ou vidro, apos a morte
coloque &lcool até cobri-lo e encaminhe
para identificagao.

Os Escorpides sdo animais pegonhentos de
atividade noturna, que se
escondem durante o dia em montes
de entulho, tijolos, telhas, pedras, madeiras,

frestas de muro, de calcadas, etc. (lugares
dificeis de serem atingidos pelos inseticidas)
e podem entrar no imovel e causar
aeldentes fatais.
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—PREFEITURA-MUNICIPAL-DE AVARE-
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

ESTABELECIMENTO

INTERDITO < ooor©

PRODUTO
UTENSILIOS E OUTROS

De acordo com o

este(a)

esta INTERDITADO(A).

de de

Assinatura da Autoridade Sanitdria

Nome Legivel /% W

i

pNOTA L— Este interdito s6 pode ser levantado mediante Térmo de Liberagéo
lavrado pela autoridade sanitdria competente, sendo passivel de multa e mais
penas da lei quem o violar.

Grafiiar



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA AIF Ne 406
Aos dias do més de de , as h,
eu '
autoridade sanitdria, credencial n® , NOTIFICO a empresa (razdo social}
CEVSn® ,CNPJ n.® , home
fantasia , estabelecida na (rua, av,
etc.) ;
n°—___, complemento . CEP , Municipio y
fone () , fax (—) , e-mail: 3

com atividade(s) de

4

. representada por/na pessoa de (nome e fungdo)

!

CPF , residente na (rua, av., etc.) ;
n___ , complemento___, Municipio ,
tel. , e-mail , que lhe é concedido o prazo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do recebimento deste termo, para recolher ao 6rgdo arrecadador competente, a importancia
de RS ( Vi
correspondente a multa que lhe foi imposta mediante AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE DE MULTA/AIP

o

n.

, lavrado em , por incorrer em infragdo sanitaria

considerada de risco a saude, considerando o disposto no(s)

conforme consta do processo iniciado pelo AUTO DE INFRAGAO/AIF N.°

lavrado em

De acordo com a legislagdao vigente, a multa ndo recolhida dentro do prazo previsto sera encaminhada para
cobranga executiva.

/ i /
Data ! Ciente / Assinatura da 1.7 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado
Assinatura da 2.° testemunha
CPF
RG

19 Vi Branca: Autuado - 2°* Via Azul Processo - 3° Vi Amarela: Arquivo - 4. Via Resa: Quiros Fing




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigildncia Sanitaria Municipal -

NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA AlF N 406
Aos dias do més de de , as h,
eu ,
autoridade sanitaria, credencial n® , NOTIFICO a empresa (razdo social)
CEVS n® , CNPJ n.* , home
fantasia , estabelecida na (rua, av,,
etc.) '
et . ‘complefpento__ . CEP , Municipio ]
fone () , fax (—) , e-mail: ,

com atividade(s) de

.

representada por/na pessoa de (nome e funcéo) :

CPF , residente na (rua, av., etc.) ’
n°___ , complemento_____, Municipio ’
tel. , e-mail , que |he é concedido o prazo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do recebimento deste termo, para recolher ao 6rgdo arrecadador competente, a importancia
de RS ( ),
correspondente a multa que lhe foi imposta mediante AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE DE MULTA/AIP

n. , lavrado em , por incorrer em infragdo sanitaria

considerada de risco a saude, considerando o disposto no(s)

conforme consta do processo iniciado pelo AUTO DE INFRACAO/AIF N.°

lavrado em

De acordo com a legislagao vigente, a multa ndo recolhida dentro do prazo previsto sera encaminhada para
cobranga executiva.

i / /
Data : : Ciente Assinatura da 1.* testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado
Assinatura da 2.7 testemunha
CPF
RG

¥ Via Branca: Auluado - 27 Via Azul: Processa - 31 Via Amarela: Arquive - 42 Via Resa; Outtos Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA AIF Nt 406
Aos dias do més de de , as h,
eu '
autoridade sanitaria, credencial n® , NOTIFICO a empresa (razdo social)
CEVS n® , CNPJ n.° , home
fantasia , estabelecida na (rua, av,
etc.) )
h.? , complemento , CEP , Municipio ;
fone () , fax () , e-mail:

’

com atividade(s) de

!

representada por/na pessoa de (nome e funcdo)

!

CPF , residente na (rua, av., etc.) :
n'______, complemento______, Municipio ;
tel. , e-mail , que lhe é concedido o prazo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do recebimento deste termo, para recolher ao orgdo arrecadador competente, a importancia
de RS ( )

correspondente a multa que Ihe foi imposta mediante AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE DE MULTA/AIP

n. : , lavrado em , por incorrer em infracdo sanitaria

considerada de risco a saide, considerando o disposto no(s)

conforme consta do processo iniciado pelo AUTO DE INFRAGCAO/AIF N.°
lavrado em

De acordo com a legislagdo vigente, a multa niao recolhida dentro do prazo previsto sera encaminhada para
cobranga executiva.

/ /A i /
Data Ciente ! Assinatura da 1.7 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado
Assinatura da 2.2 testemunha
CPF
RG

1% Via Branca: Auteado - 2 Via Azul: Processo - 3° Via Amarela Arquivo - 47 Via Rosa: Outros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
- Vigilancia Sanitaria Municipal -

NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA AIF Ne 406
Aos dias do mes de de as h,
eu )
autoridade sanitdria, credencial n® , NOTIFICO a empresa (razdo social)
CEVS n® ,CNPJ n.® , home
fantasia , estabelecida na (rua, av,,
etc.) ’
piEEe R eomplemetp S e _CEp , Municipio ;
fone () () , e-mail: 3

com atividade(s) de

’

representada por/na pessoa de (nome e funcao) : ;

CPF , residente na (rua, av., etc.) ;
n____, complemento______, Municipio ;
tel. , e-mail , que lhe é concedido o prazo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do recebimento deste termo, para recolher ao 6rgdo arrecadador competente, a importancia
de RS ( ),
correspondente @ multa que lhe foi imposta mediante AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE DE MULTA/AIP

L]

n. , lavrado em , por incorrer em infragdo sanitaria

considerada de risco a saude, considerando o disposto no(s)

conforme consta do processo iniciado pelo AUTO DE INFRACAO/AIF N.°
lavrado em

De acordo com a legislagao vigente, a multa nao recolhida dentro do prazo previsto sera encaminhada para
cobranca executiva.

/ / i / /
Data Ciente Assinatura da 1.7 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado
Assinatura da 2.? testemunha
CPF
RG

1? Via Branca: Auluado - 2 Via Azuk Processo - 32 Via Amarsla: Amuivo - 4.* Via Rosa: Culros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE

Secretaria Municipal da Salde
Vigilancia Sanitaria
Ml B A 3BT - Fone; (14) 230844

PROVIDENCIAS

Razao Social:
Endereco:
Na inspecdorealizadaem ____ /__ /20 __ foram detectadas deficiéncias que tem implicagao na qualidade higiénico-
sanitéria em seu estabalecimento. Devem ser procedidas correcdes conforme orientagSes abaixo, ficando o prazo de __ dias.
Avaré,
Ciente

Nome e N° documento identificagao _
Autoridade Sanitaria
NomefN° Credencial
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA 0 5 l
Aos dias do més de de , as h, eu
autoridade sanitaria, credencial n® , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca
. lote , fabricado em / I
com validade até / / , registra no MS/MA/SAA
fabricado por (razéo social do fabricante)
nome fantasia , CPF/CNPJ n®

estabelecida na (rua, av., etc.)

n® , complemento , CEP , municipio

detentor (razao social)
CPF / CNPJ-n° , home fantasia
estabelecida na (rua, av., etc.)

ne , complemento , CEP , municipio

representada por/na pesseca de (nome, fungdo)

CPF

AMOSTRA COLHIDA: (] EM TRIPLICATA [0 UNICA

Conforme o disposto no(s)

PARA:  [] ANALISE FISCAL [JANALISE PREVIA [J CONTROLE DE PRODUTO IMPORTADO
[] CONTROLE [JOUTRA

COM O CBJETIVO DE :
[J ATENDER PROGRAMA [JATENDER DENUNCIA [J INVESTIGAR SUSPEITA POR QCASIAQ DE

INSPECAO
(1 INVESTIGAR SURTO [TOUTRA

EXAME SOLICITADO:
[ MICROSCOPICO 0 MICROBIOLOGICO [J cOMPOSIGAO DE PRODUTO
0 Fisico-quimico (] oUTRO(S)

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE °C ( )
E PESO DAAMOSTRA




Descrever as condigoes de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas e lacradas, como segue:

Amostra n® 1 - lacre n°

Amaostra n® 2 - lacre n°

Amostra n° 3 - lacre n°

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data / /

Ciente / [

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura oo Autuado

CPF




PREFEITURA DA ESTANCIA TURiSTICA'DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA 051
Aos dias do més de de , as h, eu
auloridade sanitaria, credencial n° , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca
, lote , fabricado em / /
com validade até / / , registro no MS/MA/SAA
fabricado por (razao social do fabricante)
nome fantasia , CPF / CNPJ n°

estabelecida na (rua, av., efc.)

n® , complemento , CEP , municipio

| detentor (razéo social)
CPF / CNPJ n°® , nome fantasia

estabelecida na (rua, av,, elc.)

in° , complemento . CEP , municipio

representada por/na pessoa de (nome, fungéo)
CPF

AMOSTRA COLHIDA : [] EM TRIPLICATA [] UNICA
Conforme o dispasto no(s) '

PARA: [] ANALISE FISCAL C1ANALISE PREVIA [] CONTROLE DE PRODUTO IMPORTADO
[1 CONTROLE [JOUTRA
| COM O OBJETIVO DE :
[JATENDER PROGRAMA [1ATENDER DENUNCIA (] INVESTIGAR SUSPEITA POR QCASIAO DE
INSPECAO
[JINVESTIGAR SURTO [JOUTRA
- EXAME SOLICITADO:
[l MICROSCOPICO [0 MICROBIOLOGICO [J cCOMPOSICAO DE PRODUTO
0 Fisico-quiMico [0 OUTRO(S)

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE °C ( )
E PESO DAAMOSTRA




Descrever as condi¢bes de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas e lacradas, como segue:

Amostra n® 1 - lacre n°

Amostra n® 2 - lacre n°

Amostra n° 3 - lacre n°

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data / /

Ciente L L

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura oo Autuado

CPF




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitdria Municipal-

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA 051
Aos dias do més de de , as h, eu
autoridade sanitaria, credencial n® , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca
. lote , fabricado em / /
com validade até / / , registro no MS/MA/SAA
fabricado por (razéo social do fabricante)
nome fantasia , CPF/ CNPJ n°

estabelecida na (rua, av, etc.)

n° , complemento ., CEP , Municipio

detentor (razao social)

CPF / CNPJ n° nome fantasia

estabelecida na (rua, av,, etc.)

n° , complemento . CEP , municipio

representada por/na pessoa de (nome, fungéo)

CPF

AMOSTRA COLHIDA : [] EM TRIPLICATA (1 UNICA
Conforme o disposto no(s)

PARA: [ ANALISE FISCAL [JANALISE PREVIA ] CONTROLE DE PRODUTO IMPORTADO

[J CONTROLE [JOUTRA

COM O OBJETIVO DE :

[TATENDER PROGRAMA [JATENDER DENUNCIA (] INVESTIGAR SUSPEITA POR OCASIAO DE

INSPECAO
[J INVESTIGAR SURTO [JOUTRA

EXAME SOLICITADO:
[ MICROSCOPICO O MICROBIOLGGICO J coMPOSICAO DE PRODUTO
I Fisico-quimico [1OUTRO(S)

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE °C

E PESO DAAMOSTRA




Descrever as condigbes de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas e lacradas, como segue:

Amostra n® 1 - lacre n°

Amostra n® 2 - lacre n°

Amostra n® 3 - lacre n°

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data / /

Ciente / L

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura oo Autuado

CPF




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA 0 5 l
Aos dias do més de de , as h, eu
autoridade sanitaria, credencial n® , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca
. lote , fabricado em / I
com validade até / / , registra no MS/MA/SAA
fabricado por (razéo social do fabricante)
nome fantasia , CPF/CNPJ n®

estabelecida na (rua, av., etc.)

n® , complemento , CEP , municipio

detentor (razao social)
CPF / CNPJ-n° , home fantasia
estabelecida na (rua, av., etc.)

ne , complemento , CEP , municipio

representada por/na pesseca de (nome, fungdo)

CPF

AMOSTRA COLHIDA: (] EM TRIPLICATA [0 UNICA

Conforme o disposto no(s)

PARA:  [] ANALISE FISCAL [JANALISE PREVIA [J CONTROLE DE PRODUTO IMPORTADO
[] CONTROLE [JOUTRA

COM O CBJETIVO DE :
[J ATENDER PROGRAMA [JATENDER DENUNCIA [J INVESTIGAR SUSPEITA POR QCASIAQ DE

INSPECAO
(1 INVESTIGAR SURTO [TOUTRA

EXAME SOLICITADO:
[ MICROSCOPICO 0 MICROBIOLOGICO [J cOMPOSIGAO DE PRODUTO
0 Fisico-quimico (] oUTRO(S)

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE °C ( )
E PESO DAAMOSTRA




Descrever as condigoes de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas e lacradas, como segue:

Amostra n® 1 - lacre n°

Amaostra n® 2 - lacre n°

Amostra n° 3 - lacre n°

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data / /

Ciente / [

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura oo Autuado

CPF




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitdaria Municipal-

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA O 5 1
Acs dias do més de de , s h, eu
autoridade sanitaria, credencial n® , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca
, lote , fabricado em / /
com validade até / / . registro no MS/MA/SAA
fabricado por (razdo social do fabricante)
nome fantasia , CPF / CNPJ n°

estabelecida na (rua, av., etc.)

n°® , complemento ,.CEP , municipio

detentor (razao social)
CPF / CNPJ n° , home fantasia

estabelecida na (rua, av., etc.)

n® , complemento G ER , municipio,
representada por/na pessea de (nome, fungao)
{ CPF
AMOSTRA COLHIDA: [] EM TRIPLICATA [J UNICA

Conforme o disposto no(s)

PARA:  [] ANALISE FISCAL [JANALISE PREVIA [J CONTROLE DE PRODUTO IMPORTADO
[J CONTROLE [JOUTRA

' COM O OBJETIVO DE :
[J ATENDER PROGRAMA [JATENDER DENUNCIA [J INVESTIGAR SUSPEITA POR OCASIAO DE

INSPECAO
[JINVESTIGAR SURTO OOUTRA

EXAME SOLICITADO:
U MICROSCOPICO (] MICROBIOLOGICO [J COMPOSICAO DE PRODUTO
O Fisico-auiMmico [0 oUTRO(S) :

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE °C ( )
E PESO DAAMOSTRA




Descrever as condigGes de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas e lacradas, como segue:

Amostra n® 1 - lacre n°

Amostra n® 2 - lacre n°

Amostra n® 3 - lacre n°

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data / /

Ciente I/ /

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura oo Autuado

CPF




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitdaria Municipal-

TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRA TCA O 5 1
Acs dias do més de de , s h, eu
autoridade sanitaria, credencial n® , COLHI AMOSTRA DO PRODUTO
marca
, lote , fabricado em / /
com validade até / / . registro no MS/MA/SAA
fabricado por (razdo social do fabricante)
nome fantasia , CPF / CNPJ n°

estabelecida na (rua, av., etc.)

n°® , complemento ,.CEP , municipio

detentor (razao social)
CPF / CNPJ n° , home fantasia

estabelecida na (rua, av., etc.)

n® , complemento G ER , municipio,
representada por/na pessea de (nome, fungao)
{ CPF
AMOSTRA COLHIDA: [] EM TRIPLICATA [J UNICA

Conforme o disposto no(s)

PARA:  [] ANALISE FISCAL [JANALISE PREVIA [J CONTROLE DE PRODUTO IMPORTADO
[J CONTROLE [JOUTRA

' COM O OBJETIVO DE :
[J ATENDER PROGRAMA [JATENDER DENUNCIA [J INVESTIGAR SUSPEITA POR OCASIAO DE

INSPECAO
[JINVESTIGAR SURTO OOUTRA

EXAME SOLICITADO:
U MICROSCOPICO (] MICROBIOLOGICO [J COMPOSICAO DE PRODUTO
O Fisico-auiMmico [0 oUTRO(S) :

TEMPERATURA NO MOMENTO DA COLHEITA DE °C ( )
E PESO DAAMOSTRA




Descrever as condigGes de higiene do local:

As amostras foram colhidas, autenticadas e lacradas, como segue:

Amostra n® 1 - lacre n°

Amostra n® 2 - lacre n°

Amostra n® 3 - lacre n°

Uma amostra fica em poder do detentor, conforme disposto no (s)

Data / /

Ciente I/ /

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura oo Autuado

CPF




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

653

TERMO TRM
0 APREENSAO DE PRODUTO O LIBERAGAO DE PRCDUTO
O APREENSAO DE EQUIPAMENTO O LIBERAGAO DE EQUIPAMENTO
O INTERDIGAO DE PRODUTO O LIBERACAO DE ESTABELECIMENTO
OJ INTERDIGAO DE EQUIPAMENTO O INUTILIZACAO DE PRODUTO
O DEPOGSITO DO PRODUTO

Aos dias do més de de , as hs, eu
autoridade sanitdria, credencial n® , LAVRO ESTE TERMO para a empresa (razdo social)
CEVS n.° , CNPJ n.°

nome fantasia

estabelecida na {rua, av,, etc.)

n—___, complemento , CEP , Municipio ;.
fone () , fax () , e-mail: g
com atividade(s) de .
representada por/na pessoa de (nome e fungéo) ;
CPF n.° , residente na (rua, av., etc,)

n.° , complemento______, Municipio .

tel. () , e-mail s

conforme consta do(a)

i /
Data ! / Ciente ! Assinatura da 1.7 testemunha
RG
Assinatura da Autoridade Sanitaria Assinatura do Autuado
Assinatura da 2.? testemunha
CPF
RG

1 * Via Branca Auluado - 2 * Via Azul Processa - 3 Vis Amarela Arquive - 4 * Via Rosa Quiros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

653

TERMO

TRM

| O APREENSAO DE PRODUTO

0 APREENSAO DE EQUIPAMENTO
(] INTERDICAO DE PRODUTO

O INTERDIGAO DE EQUIPAMENTO
0O DEPOSITO DO PRODUTO

[J LIBERAGAO DE PRODUTO

O LIBERACAO DE EQUIPAMENTO

O LIBERACAO DE ESTABELECIMENTO
O INUTILIZACAO DE - PRODUTO

Aos

dias do més de

de

IS

autoridade sanitdria, credencial n°

hs, eu

’

, LAVRO ESTE TERMO para a empresa (razdo social)

1]

CEVS n.* ,CNPJ n.°
nome fantasia
estabelecida na (rua, av., etc.) :
- n°—_____, complemento , CEP , Municipio 7
! fone () rax () , e-mail: 7
com atividade(s) de ,‘
representada por/na pessoa de (nome e fungio) : ;
CPF n.° , residente na (rua, av., etc.)
Nl , complemento , Municipio =
tel. () , e-mail ’
conforme consta do(a)
Data / / Ciente / /

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura do Autuado

CPF

Assinatura da 1.2 testemunha

RG

Assinatura da 2.* testemunha

RG

1#*%a Branca Mitsado - 2 * Vi Azul Processo - 39 Vin Amarela Anquive -

4.9 \Via Rosa Outros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
-Vigilancia Sanitaria Municipal-

653

TERMO

TRM

O APREENSAO DE PRODUTO

0 APREENSAQ DE EQUIPAMENTO
O INTERDIGAO DE PRODUTO

O INTERDICAO DE EQUIPAMENTO
O DEPOSITO DO PRODUTO

g

(0 LIBERAGAO DE PRODUTO

O LIBERACAO DE EQUIPAMENTO

O LIBERACAC DE ESTABELECIMENTO
0O INUTILIZAGAO DE PRODUTO

Aos dias do més de

de , as hs, eu

autoridade sanitdria, credencial n°

’

, LAVRO ESTE TERMO para a empresa (razdo social)

CEVS n.’ , CNPJ n.°

nome fantasia

estabelecida na (rua, av., etc.) -

A complemento.— . CEP , Municipio J

fone (__) , fax () , e-mail: o

com atividade(s) de ,'

representada por/na pessoa de (nome e fungdo) ;
CPF n.* , residente na (rua, av., etc.)
it , complemento , Municipio ;

tel. () , e-mail :
conforme consta do(a)
Data / / Ciente /

Assinatura da 1.? testemunha

RG

Assinatura da Autoridade Sanitaria

CPF

Assinatura do Autuado

Assinatura da 2.2 testemunha

RG

1 2\ Branca MAutuado - 22 Vin Azul Processa 3 Vio Amarcla Amquive - 4 ® Vip Rosa Oulros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitaria Municipal-

653

TERMO

TRM

| O APREENSAO DE PRODUTO

0 APREENSAO DE EQUIPAMENTO
(] INTERDICAO DE PRODUTO

O INTERDIGAO DE EQUIPAMENTO
0O DEPOSITO DO PRODUTO

[J LIBERAGAO DE PRODUTO

O LIBERACAO DE EQUIPAMENTO

O LIBERACAO DE ESTABELECIMENTO
O INUTILIZACAO DE - PRODUTO

Aos

dias do més de

de

IS

autoridade sanitdria, credencial n°

hs, eu

’

, LAVRO ESTE TERMO para a empresa (razdo social)

1]

CEVS n.* ,CNPJ n.°
nome fantasia
estabelecida na (rua, av., etc.) :
- n°—_____, complemento , CEP , Municipio 7
! fone () rax () , e-mail: 7
com atividade(s) de ,‘
representada por/na pessoa de (nome e fungio) : ;
CPF n.° , residente na (rua, av., etc.)
Nl , complemento , Municipio =
tel. () , e-mail ’
conforme consta do(a)
Data / / Ciente / /

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura do Autuado

CPF

Assinatura da 1.2 testemunha

RG

Assinatura da 2.* testemunha

RG

1#*%a Branca Mitsado - 2 * Vi Azul Processo - 39 Vin Amarela Anquive -

4.9 \Via Rosa Outros Fins




PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

-Vigilancia Sanitiria Municipal-

653

TERMO

TRM

) APREENSAO DE PRODUTO

O APREENSAO DE EQUIPAMENTO
UJ INTERDIGAO DE PRODUTO

O INTERDIGAO DE EQUIPAMENTO
0O DEPGSITO DO PRODUTO

O LIBERACAO DE PRODUTO

O LIBERAGAO DE EQUIPAMENTO

0 LIBERAGAO DE ESTABELECIMENTO
(] INUTILIZACAO DE ' PRODUTO

Aos

dias do més de

de , as

autoridade sanitéria, credencial n°

hs, eu

4

» LAVRO ESTE TERMO para a empresa (razio sacial)

L

Assinatura da Autoridade Sanitaria

Assinatura do Autuado

CPF

Assinatura da 1.2 testemunha

RG

Assinatura da 2.7 testemunha

RG

CEVS n.° , CNPJ n.°

nome fantasia

estabelecida na (rua, av, etc.) ’

n—______, complemento , CEP , Municipio—_ 4

fone () , fax () , e-mail: ;

com atividade(s) de s

representada por/na pessoa de (nome e funcdo) ;
CPF n.° , residente na (rua, av., etc.)
n.° , complemento , Municlpio .

tel, (—_) , e-mail -
conforme consta do(a) :
Data L /A Ciente / /

1. Via Branca Autuado - 2.2 Vin Azul Processn - 3% Via Ainarela Amuiva - 4% Via Rosa Oulros Fina




