GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE a
SUPERINTENDENCIA GERAL DE VIGILANCIA EM SAUDE  jacen
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA — LACEN

Av. Sen. Filinto Muller,1.666- VI. Ipiranga—CEP 79074-460-Campo Grande-MS Fone/Fax (067) 3345-1300

NUMERO | TITULO

GQB.255 DECLARACAO PARA ENVIO DE PERITO

A Empresa:

Estabelecida na Rua:

No° Bairro:

Complemento: Municipio:

Produtora e/ou distribuidora do produto:

Apreendido na quantidade de (g ou l/unidade analitica):

Fabricacgéo: Validade:

Declara ao Laboratorio Central de Saude Publica que enviara um perito
representante legal da mesma para acompanhar a andalise da respectiva

amostra cujo Termo de Apreensao € o N° de [/ |/

NOME DO PERITO:

RG: CPF:

N° DO CADASTRO NO CONSELHO PROFISSIONAL:

Sendo assim, a empresa aguardard contato do Lacen-MS, marcando data e
hora do inicio da(s) analise(s), conforme a Lei n © 6.437 de 20/08/77 e Decreto-
Lein©986 de 21/10/69.

Nome do Responsavel/Empresa:

CPF:

Assinatura:

Nome do Fiscal/Visa:

Assinatura:

(Nome do Municipio)




