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DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
Avenida Japurd, 824 - Cachoerinha — CEP 69065-170
Telefone: (92) 98842-7473 | visa.sms@pmm.am.gov.br

REQUERIMENTO DE COLETA DE AMOSTRA PARA AI‘!ALISE E CONTROLE DE PRODUTOS
DISPENSADOS DE REGISTRO - COMUNICACAO DE INICIO DE PRODUCAO

IDENTIFICAGAODOESTABELECIMENTO

N° Documento / /
Preenchido pela VISA Data de Recebimento

Razao Social:
CNPJ:
Endereco: N°

Complemento: Bairro: CEP: -

Telefone: FAX: e-mail:
Atividade:
Solicitamos a coleta de amostra(s) de produto(s) dispensando(s) de registro produzido(s) no Municipo de

Manaus, para fins de analise e controle, conforme Resolugido ANVISA n° 22/2000ANVISA e Resolugdao n° 23/2000,
alterada pela Resolugao RDC 27/2010, RDC 240/2018 e 316/2019, Anexo II.

* Descrigao da Categoria:

Nome do Produto:

Marca:

*Descrigao da Categoria:

Nome do Produto: ’

Marca:

* Relacionar os produtos no verso ou em anexo, se necessario.

LOCAL DA COLETA

Endereco: N°

Complemento: Bairro: CEP: -

Telefone: FAX: e-mail:

Nome para contato:

DECLARACAO

Declaramos que estamos ciente que as analises para controle sanitario sera realizada por
laboratério oficial do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, apos apresentacdo dos documentos
necessarios para solicitacao, ficando a cargo da empresa fabricante todo o 6nus em relagéo ao envio
e depesas com as analises.

Manaus / /

Carimbo e assinatura do Responsavel Legal
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