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SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO PIAUI DIRETORIA DE UNIDADE DE
VIGILANCIA SANITARIA |:|

APREENSAO
I:l DEPOSITO
]
TERMO DE O INUTILIZAGAO
DEVOLUCAO
O| FIRMA
D ~
% DENOMINACAO DO ESTABELECIMENTO
ﬁ ENDERECO CIDADE
o
LII—J PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL
< RAMO DE NEGOCIO INSCRICAO NO CNPJ - MF ASSENT. SANIT. N°©
Ao(s) dia(s)domésde __ do anode ,
as horas, no exercicio de FISCALIZACAO DE SAUDE, perante o responsavel pelo estabelecimento acima

citado, e em face do que dispde(m) o(s) artigo(s)

Abaixo relacionadas

a(s) mercadoria(s) relacionadas
(apreendi, depositei, etc.)

Em decorrénciade:

Para constar, laramos

o presente TERMO em 03 (irés) vias de igual teor e para um unico efeito, assinados por

NOS, pelas testemunhas abaixo e pelo responséavel.
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