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(COMECTANDO PESSOAS, GERANDD OPORTUNIDADES!
GESTAD 20252028

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

INSTRUCAO NORMATIVA SMS/VISA N° 001/2026

Regulamenta o fluxo de analise de impugnacdes,
defesas e recursos nos Processos Administrativos
Sanitarios no ambito da Vigilancia Sanitaria Municipal
de Ibiruba/RS e d& outras providéncias.

ROGERIO MAURI DE OLIVEIRA, Secretario Municipal de Satde de
Ibirub&/RS, no uso das atribuicBes legais e em conformidade com a Lei Orgéanica Municipal, e

CONSIDERANDO as disposi¢bes previstas no Capitulo VII da Lei
Complementar Municipal n® 274, de 10 de dezembro de 2025, que institui o Codigo Sanitario do
Municipio de Ibirubg;

358a1638-8989-488¢-bbd5-093052450770

CONSIDERANDO a necessidade de padronizacdo dos fluxos administrativos
relativos a tramitacdo de Processos Administrativos Sanitarios;

CONSIDERANDO os principios da legalidade, motivacdo, contraditorio, ampla
defesa, eficiéncia e seguranca juridica aplicaveis a Administracdo Publica;

CONSIDERANDO o disposto nos arts. 40 a 65 da Lei Complementar Municipal
n® 274/2025, que disciplinam o Processo Administrativo Sanitario;

*.947.560-** em 09/07/2026 21:05:25 -03:00)

RESOLVE:

Art. 1° O Processo Administrativo Sanitario destinado a apuracdo de infracdes
sanitarias tera inicio com a lavratura do Auto de Infracdo Sanitaria pela Autoridade Sanitaria
competente, observado o disposto nos arts. 40, 42 e 43 da Lei Complementar Municipal n°
274/2025.

Art. 2° O autuado podera apresentar defesa ou impugnacdo ao Auto de Infracéo
Sanitéria no prazo de 15 (quinze) dias, contados da ciéncia ou notifica¢do, nos termos dos arts.
46, 52 e 54 da Lei Complementar Municipal n® 274/2025.

81° A defesa ou impugnagdo deverd ser apresentada por escrito, devidamente
fundamentada, podendo ser acompanhada de documentos e demais elementos probatorios que o
interessado entender pertinentes, observado o disposto no art. 58 da Lei Complementar
Municipal n° 274/2025.

por 1 pessoa(s): ROGERIO MAURI DE OLIVEIRA (**
Para verificar as assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode

§2° Recebida a defesa ou impugnacdo, sera certificada sua tempestividade e
regularidade formal, promovendo-se a regular instrucdo do feito.

;*E' Assinado

Centro Administrativo Olavo Stefanello
Rua Tiradentes, 700 - Ibirubd/RS | CEP 98200-000 - Fone: (54) 3324-8500
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Art. 3° Antes do julgamento da defesa ou da impugnacdo, os autos serdo
encaminhados & Autoridade Sanitaria autuante para apresentagdo de relatério técnico
circunstanciado, no prazo de até 10 (dez) dias, nos termos dos arts. 47 e 52, 8§1° da Lei
Complementar Municipal n°® 274/2025.

81° O relatorio técnico devera conter:

| — descrigdo circunstanciada da ocorréncia e da fiscalizagdo realizada;

Il —indicacdo das disposicdes legais e regulamentares aplicaveis;

111 — anélise dos argumentos apresentados pelo autuado, quando existentes;

IV — manifestacdo técnica conclusiva acerca da manutencdo, revisao ou
cancelamento da autuacdo;

V — circunstancias atenuantes e agravantes, quando existentes;

VI —risco sanitério e a gravidade do fato, quando existente.

82° A Autoridade Sanitaria autuante limitar-se-a a instrucdo técnica do
procedimento, vedada sua atuacdo como autoridade julgadora no mesmo processo
administrativo, em observancia aos principios do devido processo legal, contraditério e ampla
defesa previstos no art. 5°, inciso LV, da Constituigdo Federal.

358a1638-8989-488¢-bbd5-093052450770

Art. 4° Compete ao Coordenador da Vigilancia Sanitaria Municipal, na condicao
de autoridade julgadora originaria, nos termos dos arts. 47, 48, 52, 82° 57, 59 e 60 da Lei
Complementar Municipal n°® 274/2025:

I — analisar as defesas e impugnacdes apresentadas;

Il — determinar, quando necessario, diligéncias complementares;

I11 - requisitar documentos, esclarecimentos ou pareceres técnicos;

IV — proferir decisdo administrativa fundamentada quanto a procedéncia ou
improcedéncia da autuacao;

V — determinar o arquivamento do feito, quando cabivel,

VI — determinar a lavratura do competente Auto de Imposicao de Penalidade ou
Auto de Multa, quando mantida a autuacéo.

81° Na hipdtese do Coordenador da Vigilancia Sanitaria Municipal figurar como
Autoridade Sanitaria autuante no respectivo Processo Administrativo Sanitario, ficara impedido
de atuar no julgamento originario, devendo os autos ser encaminhados ao Coordenador Geral de
Planejamento e Gestdo em Salde Publica para apreciacdo e decisao administrativa.

82° A decisdao administrativa devera ser devidamente motivada, com analise
expressa dos elementos constantes dos autos, em observancia ao paragrafo Unico do art. 49 da
Lei Complementar Municipal n° 274/2025.

83° A decisdo administrativa encerra a fase de julgamento originario do Processo
Administrativo Sanitario.

por 1 pessoa(s): ROGERIO MAURI DE OLIVEIRA (***.947.560-** em 09/07/2026 21:05:25 -03:00)

Para verificar as assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode

administrativo ao Secretario Municipal de Saude, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da

]
Art. 5° Da decisdo proferida pela autoridade julgadora originaria cabera recurso
<
ciéncia da decisdo, nos termos do art. 54 da Lei Complementar Municipal n°® 274/2025. g

Centro Administrativo Olavo Stefanello
Rua Tiradentes, 700 - Ibirubd/RS | CEP 98200-000 - Fone: (54) 3324-8500
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81° O recurso devera ser apresentado por escrito e conter os fundamentos de fato
e de direito que justifiquem a reforma da decisdo recorrida.

82° O Secretario Municipal de Saude atuara como autoridade julgadora do recurso
administrativo.

83° O julgamento do recurso devera observar os principios do contraditorio,
ampla defesa, motivacao e legalidade.

Art. 6° Mantida a decisdo pelo Secretario Municipal de Saude, cabera recurso
administrativo final ao Prefeito Municipal, no prazo de 15 (quinze) dias contados da ciéncia da
decisdo recursal, nos termos do art. 54, 81°, da Lei Complementar Municipal n® 274/2025.

81° O Prefeito Municipal atuard como autoridade julgadora em Gltima instancia
administrativa.

358a1638-8989-488¢-bbd5-093052450770

82° A deciséo proferida em segunda instancia administrativa encerra a esfera
administrativa sanitaria municipal.

Art. 7° Os recursos administrativos terdo efeito suspensivo exclusivamente em
relacdo a exigibilidade da penalidade pecuniaria, nos termos do art. 54, 83° da Lei
Complementar Municipal n® 274/2025, ndo impedindo a adogdo de medidas cautelares ou
sanitarias necessarias a protecéo da saude publica.

Art. 8° A interdicdo cautelar prevista no art. 11 da Lei Complementar Municipal
n® 274/2025 constitui medida administrativa preventiva destinada a protecdo da saude publica e
poderé ser adotada pela Autoridade Sanitaria competente sempre que houver grave e manifesto
risco sanitario.

81° A manutencao da medida cautelar devera permanecer vinculada a persisténcia
do risco sanitario identificado, mediante fundamentacédo técnica e administrativa.

82° A interdicdo cautelar devera ser reavaliada periodicamente pela autoridade
competente, especialmente quando ultrapassar 30 (trinta) dias sem julgamento definitivo do
Processo Administrativo Sanitario.

83° Cessadas as circunstancias que motivaram a medida cautelar, devera ser
promovido o imediato levantamento da interdicdo, sem prejuizo da continuidade do Processo
Administrativo Sanitario.

84° A adocédo de medida cautelar ndo afasta a observancia do contraditorio e da
ampla defesa no ambito do Processo Administrativo Sanitario.

por 1 pessoa(s): ROGERIO MAURI DE OLIVEIRA (***.947.560-** em 09/07/2026 21:05:25 -03:00)

Art. 9° A tramitacdo dos Processos Administrativos Sanitarios observara
subsidiariamente as disposi¢des constantes da Lei Complementar Municipal n° 274/2025 e, no
que couber, da Lei Federal n° 6.437/1977.

Para verificar as assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode
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Art. 10. Compete a Autoridade Sanitaria autuante, observado o disposto nos arts.
42,43, 47, 50, 51 e 52 da Lei Complementar Municipal n°® 274/2025:

I — lavrar Autos de Infracdo Sanitaria, Termos de Notificacdo e demais atos
fiscalizatorios;

Il — promover a instrucao técnica dos procedimentos administrativos sanitarios;

Il — prestar esclarecimentos e informacgBes complementares necessarios a
adequada instrucéo processual;

IV — elaborar relatdrios técnicos circunstanciados quando requisitados pela
autoridade julgadora;

V — promover a lavratura de Autos de Multa e Autos de Imposigédo de Penalidade,
quando cabivel.

Art. 11. Compete ao Coordenador da Vigilancia Sanitaria Municipal:

I — receber, registrar, protocolar e controlar a tramitacdo dos Processos
Administrativos Sanitéarios;

Il — organizar e supervisionar os fluxos administrativos internos;

11 —analisar as defesas e impugnacdes de sua competéncia;

IV — proferir decisdes administrativas nos limites desta Instrugdo Normativa e da
legislacdo aplicavel,

V — encaminhar os recursos as autoridades competentes para julgamento.

358a1638-8989-488¢-bbd5-093052450770

Art. 12. Ficam aprovados os modelos padronizados de:

I — Auto de Infracdo Sanitéria;

Il — Termo de Notificacao;

111 — Auto de Multa;

IV — Auto de Imposicao de Penalidade;

V — Termos administrativos complementares utilizados pela Vigilancia Sanitaria
Municipal;

VI — formularios e documentos internos relacionados a tramitacdo do Processo
Administrativo Sanitario.

Paragrafo tnico. Os modelos poderdo ser atualizados por ato administrativo da
Coordenacdo da Vigilancia Sanitaria Municipal, desde que observadas as disposi¢fes da Lei
Complementar Municipal n° 274/2025.

Art. 13. Esta Instrugdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagéo.

IBIRUBA/RS, EM 30 DE JUNHO DE 2026.

ROGERIO MAURI DE OLIVEIRA
Secretario da Saude

E' Assinado por 1 pessoa(s): ROGERIO MAURI DE OLIVEIRA (***.947.560-** em 09/07/2026 21:05:25 -03:00)
tﬁ? Para verificar as assinaturas, acesse: https://ibiruba.aprova.com.br/consulta?documentAuthenticatorCode
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ANEXO | - TERMO DE FISCALIZACAO

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE o
VIGILANCIA SANITARIA N. _/_

TERMO DE FISCALIZACAO

ESTABELECIMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL:

CPF/CNPJ:

ENDERECO:

MUNICIPIO: Ibiruba

Ao(s) dia(s) do més de doanode ,as h.e min., no exerc

0

de fiscalizacdo sanitéaria, inspecionei (inspecionamos) o estabelecimento/local acima qualificado.

35821638 898D-488¢-bbd$-093052450770

Observacoes:

CIENCIA

IBIRUBA, DE DE

ASSINATURA RESPONSAVEL

SERVIDOR

Nome:
RG/CPF:

SERVIDOR

E' IAssinadp por|1 pessoa(s): ROGHRIO MAURI DIt OLIYEIRA [***.947.560-** ¢m 09/07/2D26 2[1:05:25 -03:00)
t"i‘ﬁ Para vefificar{as assinaturas, acgsse: https://ibirdba.agrova.com.brfconsplta?documentAutherjticatqrCode




ANEXO Il - TERMO DE NOTIFICACAO

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE o
VIGILANCIA SANITARIA N. _/_

TERMO DE NOTIFICACAO

NOTIFICADO
NOME/RAZAO SOCIAL: o
A~
[
CPF/CNPJ: 5
ENDERECO: g
MUNICIPIO: Ibiruba 3
$
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., o
[}
exercicio de fiscalizagcdo sanitéria, no local 3,
Q
constatei a(s) seguinte(s) irregularidade(s): 3
_3
S
83
50
e
NG
8%
&<
S o
S E
. o - . . .. A € O
A(s) infragdo(¢des) esta(do) tipificadas (s) no Art. , inciso(s) , da Lei Complen@ri!éar
n° 274/2025. g 2
~ Q
Por estas razbes, lavrei o presente Termo de Notificagdo em 2 (duas) vias, ficando o0(a) respon§é§_el
i E
NOTIFICADO(A) a promover a regularizagdo conforme acima qualificado no prazo de dias a cgn;&ar
desta data, perante a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Ibirub4, junto a Secretaria da Salde, localizada na Rua Ma@i\?p"
3
940, Ibiruba/RS. o8
[m =
CIENCIA z3
2=
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 1.2 VIA DESTE EM / / 28
8®
e
SERVIDOR NOTIFICADO 2%
=8
5 &
Nome: Nome: o
. T2
Matricula: RG/CPF: Lo
0 _©

QUANDO O NOTIFICADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

£y Ty e T
o
)

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




ANEXO IIl = NOTIFICACAO DE DECISAO ADMINISTRATIVA SANITARIA

MUNICIPIO DE IBIRUBA

SECRETARIA DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA N.© /

NOTIFICACAO DECISAO ADMINISTRATIVA SANITARIA

NOTIFICADO

NOME/RAZAO SOCIAL: ,C,:’
CPF/CNPJ: “g’

1o
ENDERECO: §
MUNICIPIO: Ibiruba 2

é

Em decorréncia da . (citgr

documento da ANVISA, VISA Estadual, VISA Municipal), conforme copia em anexo, fica a empresa acima qualifica@a
NOTIFICADA de que

sob pena de vir a responder um Processo Administrativo Sanitario, caso ndo cumpra tal determinagé&o.

Por essas razdes, lavrei a presente Notificacdo Decisdo Administrativa Sanitaria em 2 (duas) vias.

CIENCIA
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 1.2VIA DESTE EM / /
SERVIDOR NOTIFICADO
Nome: . | Nome:
Matricula: . | RG/CPF:

QUANDO O NOTIFICADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

E' Assinado por 1 pessoa(g): ROGERIO MAURI DE OQLIVEIRA (***.947.560-*% em 09/07/2026 21:05:25 -03:00)
t’iﬁ? Para verificar as assinatjiras, acesse: https://ibjrubg.aprova.com.br/consultafdocymentAuthenticatorCode=354a16




ANEXO IV — AUTO DE INFRACAO SANITARIA

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE o
VIGILANCIA SANITARIA N. _/_

AUTO DE INFRACAO SANITARIA

AUTUADO

NOME/RAZAO SOCIAL: E
ENDERECO: g
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: é
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: %
5
3

Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., no exercicioda
[<e]

fiscalizacdo sanitéria, no local S,
constatei a(s) seguinte(s) irregularidade(s): %
B

g T
S8
s
N §
S8
S5
, tendo havido infracdo, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) Ieg@(ﬁ):
&
oo
3%
55
A(s) infracdo(cOes) esta(do) tipificadas (s) no Artigo , inciso(s) , da Lei Complemeni,a@n"
>
274/2025, que prevé as seguintes penalidades: 8 g
35
=
Por estas razdes, lavrei o presente Auto de Infracdo Sanitaria em 2 (duas) vias, ficando o autuado notificado de que respogd%ré
pelo fato em processo administrativo sanitério e que, de acordo com o Art. 46 da Lei Complementar n® 274/2025, terd o prazo @ ;;15
- @©
(quinze) dias a partir do recebimento deste, para, querendo, apresentar defesa e/ou impugnacdo a este Auto, perante a Vlglﬁrgla
>
Sanitaria do Municipio de Ibirub, junto a Secretaria da Salde, localizada na Rua Maud, n° 940, Ibiruba/RS. ; g
- 28
CIENCIA ==
, =%
IBIRUBA, DE DE : RECEBI A 1.2 VIA DESTE EM / / 08
£ g
@ 3
g2
SERVIDOR AUTUANTE AUTUADO Za
s
Nome: Nome: 9
fcula: . 22
Matricula: RG/CPF: 9;,,:.9

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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ANEXO V — AUTO DE INFRAGCAO SANITARIA PARA O RITO DA ANALISE FISCAL

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE o
VIGILANCIA SANITARIA N. _/_

AUTO DE INFRAGAO SANITARIA
ANALISE FISCAL

AUTUADO
NOME/RAZAO SOCIAL: %
ENDERECO: %
' [2)
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: 2
9
o)
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: §
3
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., no exercicio@a
(<]
fiscalizacdo sanitéaria, com a finalidade de apurar a(s) seguinte(s) irregularidade(s): §
2
S8
S
<3
n O
e
S8
, tendo havido infracdo, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) Ieg%l(@):
82
5o
s> E
-]
A(s) infracio(cOes) esta(do) tipificadas (s) no Artigo 35, inciso Il, da Lei Complementar n® 274/2025, que prevé as segér%s
penalidades: multa, apreensdo, inutilizacdo, interdi¢do e/ou cassagéo de licenciamento. § g
Por estas razdes, lavrei o presente Auto de Infracdo Sanitaria em 2 (duas) vias, ficando o autuado notificado de que resp@dgré
pelo fato em processo administrativo sanitario e que, de acordo com o Art. 34 c/c paragrafo Unico do art. 30, da Lei Federal n® 6.4%7/%7,
< ©
terd o prazo de 20 (vinte) dias a contar da notificagdo do resultado do laudo de andlise fiscal, para, querendo, apresentar defes%egau
ure
impugnacédo a este Auto, em separado ou juntamente com o pedido de contraprova, perante a Vigilancia Sanitéaria do Munici@o@e
Qo
Ibirub4, junto a Secretaria da Saude, localizada na Rua Maud, n° 940, Ibiruba/RS. A g
T
CIENCIA 25
. o3
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 1.2 VIA DESTE EM / / X
Q&
OF=
g2
? &
SERVIDOR AUTUANTE AUTUADO g°
~— @©
Nome: Nome: 88
O T
Matricula: RG/CPF: 8¢
2

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




ANEXO VI - TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE ESTABELECIMENTO SOB VIGILANCIA
SANITARIA

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA Ne_ [

TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE ESTABELECIMENTO
SOB VIGILANCIA SANITARIA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO E

NOME/RAZAOQ SOCIAL: §

ENDERECO: %

MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: %

RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: §
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h. e min., no exerciciogla
fiscalizacdo sanitaria, com fundamento no art. 11, da Lei Complementar n® 274/2025, interditei cautelarmente, pelo prazo méximofcgde
90 (noventa) dias, o(a) , para a finalida% ﬁde
suspensdo  de(a) pela(s) segui@tés)

irregularidade(s):

, tendo havido infracdo, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) leg

):

947.560-**®m 09/07/2026 21105
.biconpultaZgoclimentAuthentitato

*

conforme Auto de Infracdo Sanitaria n° / . Sem prejuizo das sancbes de natureza civil ou penal cabiveisgo
< ©
descumprimento desta interdi¢do cautelar podera acarretar responsabilizacdo no &mbito administrativo. % g
CIENCIA S g
55
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12VIA DESTE EM / / .g =
o
SE
ol
x 9
w o
O &
SERVIDOR AUTUANTE AUTUADO ¥ )
@ 3
Nome: Nome: g<
. 3
Matricula: RG/CPF: 2 g
o ®
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO: 3 fé
RS
7 O
28
Bl

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

=




ANEXO VIl - TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE o
VIGILANCIA SANITARIA N. _/_

TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE PRODUTOS
E/OU SUBSTANCIAS

IDENTIFICACAO DO DETENTOR

(@]
N~
NOME/RAZAO SOCIAL: §
ENDERECO: %
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: 5
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: g
b
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., no exercicio%ia

fiscalizacdo sanitaria, com fundamento no art. 11, da Lei Complementar n® 274/2025, interditei cautelarmente, pelo prazo méximaiﬂe

90 (noventa) dias, o(s) produto(s) e/ou substancia(s) identificado (s) pelo(s) nimero(s) de lote, data de fabricagao e/ou prazo de valida‘ge,

IS¢

:0

conforme a seguir e/ou no verso do presente Termo:

pela(s) seguinte(s) irregularidade(s):

tendo havido infracdo, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) legal(is):

560-*f" em|09/0[7/2026 21:05:25 -0
bgiconsulta?do¢umentAuthenticatoCode

conforme Auto de Infracdo Sanitéria n° / . O(s) produto(s) e/ou substancia(s) interditado(s) fica(m) em pocgr e

(***

, Situado na

t

&a.gom
__-‘

EERA

, que se compromete a ndao vender, remover, dar ao consumo, desviar ou sub

= s
ate ulterior deliberacdo da autoridade sanitaria competente desta Secretaria, constituindo-se em seu fiel depositario para todos os efgifos
Lo . . , . .. .. w2
da Lei Civil e ficando bem ciente que devera apresentar o(s) aludido(s) produto(s) e/ou substancia(s), quando solicitado, sob pe_naéde
responsabilizacdo no &mbito administrativo. %‘ g
CIENCIA g g
o4
o°
x 3
@ 3
g2
< @ &
SERVIDOR AUTUANTE DETENTOR DEPOSITARIO g
- ®©
Nome: Nome: Nome: 55
Q 0
Matricula: RG/CPF: RG/CPF: 1°3 5
£ o
[7)
QUANDO O DETENTOR OU DEPOSITARIO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO: <a

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




MUNICIPIO DE IBIRUBA

SECRETARIA DA SAUDE .
VIGILANCIA SANITARIA Ne__ [

TERMO DE INTERD!(;AO CAUTELAR DE PRODUTOS
E/OU SUBSTANCIAS — CONTINUACAO

O rol abaixo integra o histérico do presente Termo de Interdi¢do Cautelar de Produtos e/ou Substancias numerado
acima, para todos os efeitos legais.

35841638-8980-488c-bhd5-09305245(0770

OUIVEIRA (*[*.94i7.560-** gm 09/07/2026 [21:09:25 +03:00)

CIENCIA

SERVIDOR AUTUANTE DETENTOR DEPOSITARIO

Para verificar|as assinaturas, acessel https:/ibirliba.gprova.com.br/¢onsylta?q ocurpentAuthe nticgtorCpde

Assinado por|1 pessoa(s): ROGERI® MAURI D

QUANDO O DETENTOR OU DEPOSITARIO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




ANEXO VIl - TERMO VINCULADO DE DESINTERDICAO DE ESTABELECIMENTOS SOB
VIGILANCIA SANITARIA

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA Ne_ [

TERMO VINCULADO DE DESINTERDIQAO DE
ESTABELECIMENTOS SOB VIGILANCIA SANITARIA

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO E
NOME/RAZAOQ SOCIAL: §,
()
[
ENDERECO: 3
LO
L ©
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: 3
[&]
[2*]
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: S
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., desinterditei o/a_
©
, interditado(a) na data de de de , através do Ter@o
~ 0
de Interdicdo Cautelar de Estabelecimento sob Vigilancia Sanitéaria n° / , em raz&o de ter(em) sido sanada(s® é;(s)
30
seguintes irregularidade(s): 2 S
E
55
S E
[$]
;8
N
22
0 c
s 8
or5
Para constar, lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor e para um Unico efeito, que vao assinadas por mim & pglo
< ©
representante legal do estabelecimento. % g
CIENCIA o g
g
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12VIA DESTE EM / / .g =
o
SE
ol
x 9
53
e ©
SERVIDOR AUTUANTE AUTUADO x 3
@ 3
Nome: Nome: g<
. 3
Matricula: RG/CPF: 2 g
o ®
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO: 3 »‘é
e)
0 ©
<o
TESTEMUNHA TESTEMUNHA iy
*":-"%i




ANEXO IX — TERMO VINCULADO DE DESINTERDICAO DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE o
VIGILANCIA SANITARIA N. _/_

TERMO VINCULADO DE DESIN:I'ERDI(;AO DE
PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL

NOME/RAZAO SOCIAL: %
ENDERECO: 9
- [2)
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: 2
. - 2
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: P
-
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., desinterditei o(s) proc@to(s)
(<]
e/ou substancia(s) identificado(s) pelo(s) numero(s) de lote, data de fabricag&o e/ou prazo de validade, conforme a seguir e/ou no vegso do
©
presente Termo: T
A
=N
&
«
8
, interditado(a) na data de de de , através do Termo de Interdiciog aitelar

de Produtos e/ou Substancias n° / , em razdo de ter(em) sido sanada(s) a(s) seguintes irregula

e(s):

Para constar, lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor e para um Unico efeito, que vdo assinadas por mi pelo

representante legal do estabelecimento.

por 1 pesbkoa(s): ROGERIO MAUR| DE OBIVEIRA (***.947.960-*1 em OQ/O?@OZ

CIENCIA
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12 VIA DESTE EM / /
SERVIDOR AUTUANTE RESPONSAVEL
Nome: Nome:
Matricula: RG/CPF:

Pala| verificar as assinaturas, acesse: ittps:/fibiruba@prova.cpm.bf/consulta?”documer@utt@nticatorCode

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

48 Aspimado

=

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




MUNICIPIO DE IBIRUBA

SECRETARIA DA SAUDE .
VIGILANCIA SANITARIA Ne__ [

TERMO VINCULADO DE DESINTERDICAO DE PRODUTOS
E/OU SUBSTANCIAS — CONTINUACAO

O rol abaixo integra o historico do presente Termo Vinculado de Desinterdigdo de Produtos e/ou Substancias
numerado acima, para todos os efeitos legais.

35841638-8980-488c-bhd5-09305245(0770

OUIVEIRA (*[*.94i7.560-** gm 09/07/2026 [21:0$:25 +03:00)

Para verificar|as assinaturas, acessel https:/ibirliba.gprova.com.br/¢onsylta?q ocurpentAuthe nticgtorCpde

(]

o

)

<

=

CIENCIA x

(@)

o

%

g

2

g

SERVIDOR AUTUANTE DETENTOR DEPOSITARIO &
¥

QUANDO O DETENTOR OU DEPOSITARIO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO: 2
[=

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




ANEXO X — TERMO DE INUTILIZACAO IMEDIATA DE PRODUTOS

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE INUTILIZACAO IMEDIATA DE PRODUTOS

VIGILANCIA SANITARIA Ne [

IDENTIFICACAO DO AUTUADO

NOME/RAZAO SOCIAL:

—~

N~
S
<

ENDERECO: g

- [2)

MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: 2

. - 2
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: P
g
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., no local D
(<]
, pelas infracGes descritas no Auto de Infracdo Sanitéaria n° / D e
©
informagdes técnicas do Laudo Pericial n® / , procedi & inutilizagdo do(s) produto(s) identificado(s) pelo(s) nUmerq}s)
0
[sp}
1]

de lote, data de fabricacdo e prazo de validade, conforme a seguir e/ou no verso do presente Termo:

produzido(s)/fabricado(s) por

Para constar, lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor que vao assinadas por mim e pelo(a) responsével

“RIO MAURI DE CE[VEIRA (***.947.960-*1 em P9/07/2026 21]05:2p -03:00

produto(s).
CIENCIA
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A12VIA DESTE EM / / X
3
[n's
5
&
SERVIDOR AUTUANTE RESPONSAVEL ﬁ
Nome: Nome: g
[e]
Matricula: RG/CPF: B
2
<
QUANDO O DETENTOR QU DEPOSITARIO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO: ,;n.,

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Rara| verificar as assinaturas, acesse: https:/ ibiruba%prc va.cpm.by/consulta?documentAuthenticatorCode
KA




MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA Ne_ [

TERMO DE INUTILIZACAO IMEDIATA DE PRODUTOS
CONTINUACAO

O rol abaixo integra o histérico do presente Termo de Inutilizacdo Imediata de Produtos e/ou Substancias numerado

acima, para todos os efeitos legais.

368a1638-89891488¢-bbd5-093052450770

CIENCIA

SERVIDOR AUTUANTE RESPONSAVEL

Assinado por|1 pessoa(s): ROGHRIO MAUR|] DE|OLIVEIRA (**1.947/560{** em 09/p7/2(¢26 21:05i25 -03:00])
Para Verificarlas assinaturap, acgsse: https://[biruk a.aprovalcom|br/cgnsulta?dacumentAtithenticatprCoge

QUANDO O DETENTOR OU DEPOSITARIO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




ANEXO XI — NOTIFICACAO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE PROCEDENCIA DO AUTO DE

INFRACAO
MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA o
Sanitario
NOTIFICAGAO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE N.© /

PENALIDADE(S) IMPOSTA(S)

S

9]

J

N ~ 7o)

( ) ADVERTENCIA () INTERDICAO TOTAL DO ESTABELECIMENTO 8
( ) APREENSAO DE PRODUTO ( ) PROIBICAO DE PROPAGANDA 3
( ) INUTILIZACAO DE PRODUTO ( ) CANCELAMENTO DO ALVARA SANITARIO 3
() SUSPENSAO DE VENDA E/OU FABRICACAO DE ~ 3
PRODUTO ( ) INTERVENGAO 2
~ [<e}

( ) CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PRODUTO ( ) IMPOSICAO DE MENSAGEM RETIFICADORA 8
3

a

( ) INTERDICAO PARCIAL DO ESTABELECIMENTO

(INDICAR A AREA/LOCAL/SETOR) ( ) SUSPENSAO DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE &

p=

Pela presente fica notificado(a)
CPF/CNPJ , Situada na

, No Municipio de Ibirubg, da imposicdo da(s) penalidade(s) acima assinalada(s), em razdo do julgame

oge 21:05t25 -03:00
entAythenticatorCod
D

&/2
SN

procedéncia do Auto de Infragdo Sanitaria n° / , de de de , € que, de acordo com 0

da Lei Complementar n® 274/2025, tera um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento desta para, querendo, apresentar regu

09/
o

** o

perante a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Ibiruba, junto a Secretaria da Salde, localizada na Rua Maud, n° 940, Ibiruba/RS:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

&
CIENCIA g

IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 1.2 VIA DESTE EM / / <
('

w

>

—

(@]

al

ASSINATURA AUTUADO 7

3

Nome: Nome: =
1=

Matricula; RG/CPF: &
3

(e

5

3

2

3

g

%
kel
o~
©
=
=
o
c
]
)
=
Ee]
1S
]
]
©
>
)
<4
S
©
©
el
S
=
a
=
=
1)
o
=
=
D
n
n
&
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®©
o
=
2
®©
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®©
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®©
=
®
[$)
=
=
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o
©
o




ANEXO Xl = NOTIFICACAO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE PARCIAL PROCEDENCIA DO
AUTO DE INFRACAO

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA o
Sanitéario
NOTIFICAQAO DE IMPOSI(;AO DE PENALIDADE N.© / E

PENALIDADE(S) IMPOSTA(S)

~
N
Yo}
3
( ) ADVERTENCIA ( ) INTERDICAO TOTAL DO ESTABELECIMENTO 5
( ) APREENSAO DE PRODUTO ( ) PROIBICAO DE PROPAGANDA §
( ) INUTILIZACAO DE PRODUTO ( ) CANCELAMENTO DO ALVARA SANITARIO %
() SUSPENSAO DE VENDA E/OU FABRICACAO DE x %
PRODUTO ( ) INTERVENCAO 3
( ) CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PRODUTO ( ) IMPOSICAO DE MENSAGEM RETIFICADORA A§
() INTERDICAO PARCIAL DO ESTABELECIMENTO X =)
(INDICAR A AREA/LOCAL/SETOR) () SUSPENSAO DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE 3 §
N 5
a8
Pela presente fica notificado(a) e § ,
NS
CPF/CNPJ , situada na g <
, No Municipio de Ibirubg, da imposicéo da(s) penalidade(s) acima assinalada(s), em razdo do julgamento de p%r%al
S, E
procedéncia do Auto de Infracdo Sanitaria n° / , de de de , e que, de acordo com o %?4
da Lei Complementar n° 274/2025, terd um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento desta para, querendo, apresentar rej:"ugso
perante a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Ibirubd, junto a Secretaria da Salde, localizada na Rua Maud, n° 940, Ibirubé/RS§,_ g
N S
S =
CIENCIA ;2
< ©
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12VIA DESTE EM / / % g
58
Oz
el
Ko}
z s
ASSINATURA AUTUADO <L
e
ol
Nome: Nome: x 9
Matricula: RG/CPF: o

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

por 1 pessoa(s)

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

o7
g
=]
2
«©
£
(2]
®
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(2]
@
s
Q
Q
=
c
o
©
o
IS
o




ANEXO XIIl = NOTIFICACAO DE IMPOSICAO DE PENA DE MULTA

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA
Sanitéario
NOTIFICAQAO DE IMPOSI(;AO DE PENA DE MULTA N © /

IDENTIFICA(;AO DO AUTUADO ,C,:>
NOME/RAZAOQ SOCIAL: “g’
Lo
[=)
ENDERECO: §
p Ty}
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: §
5
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: §
2

Pela presente fica notificado(a) da imposicéo da penalidade de multa no valor de R$ , em razécglo
™

julgamento de procedéncia do Auto de Infragdo Sanitéria n° / , de de de , eque, de aco%jo

[ce}
com o art. 54 da Lei Complementar n°® 274/2025, tera um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento desta para, que@n@o,

e

apresentar recurso perante a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Ibirubd, junto a Secretaria da Salde, localizada na Rua Maua, S gg0
Ibiruba/RS..

1

21:05:25

A Multa aplicada sofrera redugdo de 20% em caso de pagamento no prazo de 20 (vinte) dias contados do recebimento d

Mth§t|catorc
o

gue implicara na desisténcia tacita do recurso, conforme 8§ 3° do art. 50 da Lei Complementar n°® 274/2025, devendo ser efetivad® gor

meio de Guia de Recolhimento Municipal.

CIENCIA
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12VIA DESTE EM / /
ASSINATURA AUTUADO
Nome: Nome:
Matricula: RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

soa(s): ROGERIO MAUR| DE OLIVEIRA (***.947.560-* em|09/07/4826

sinaturas, acesse: htips://ibiruba.aprova.com.br/consulta?do¢umen

t
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©
o
©

o




ANEXO XIV — NOTIFICACAO DE DESPROVIMENTO DE RECURSO

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA

Sanitéario
NOTIFICACAO N.© /

IDENTIFICACAO DO AUTUADO

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:

Pela presente fica notificado(a) de que foi desprovido o recurso interposto da decisdo que julgou o Auto de Infragdo Sanitéari&n°

3584163828989-488ctbbd5-093062450770

/ , de de de , tendo sido mantida(s) a(s) penalidade(s) de
§ L)
g2
0O
N o
&8
e que, de acordo com o art. 62 da Lei Complementar n® 274/2025, terd um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento desta&paa,

querendo, apresentar recurso perante a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Ibiruba, junto a Secretaria da Salde, localizada n
Maua, n° 940, Ibiruba/RS.

a

CIENCIA
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12VIA DESTE EM / /
ASSINATURA AUTUADO
Nome: Nome:
Matricula: RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

soa(s): ROGERIO MAUR| DE OLIVEIRA (***.947'.560-** em|09/07/2926
sinaturas, acesse: ht{ps://ibiruba.aprova.com.br/consula?doq umenb@th

t
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=
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©
o
©

o




ANEXO XV — NOTIFICACAO DE PARCIAL DESPROVIMENTO DE RECURSO

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA

Sanitéario
NOTIFICACAO N.© /

IDENTIFICACAO DO AUTUADO

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:

MUNICIPIO: Ibiruba

CPF/CNPJ:

RAMO DE ATIVIDADE:

N.° ALVARA SANITARIO:

Pela presente fica notificado(a) de que foi parcialmente provido o recurso interposto da decisdo que julgou o Auto de Infral

Sanitaria n° / , de

de

de , € aplicada(s) a(s) penalidade(s) de

0

3584163855989-488¢bbd5-093062450770

e que, de acordo com o art. 62 da Lei Complementar n® 274/2025, terd um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento dest

querendo, apresentar recurso perante a Vigilancia Sanitaria do Municipio de Ibiruba, junto a Secretaria da Salde, localizada n

Maud, n° 940, Ibiruba/RS.

eéiticatorGode

21:05:25|-03:40)
o

a

CIENCIA

IBIRUBA, DE DE

RECEBI A12VIA DESTE EM /

ASSINATURA

Nome:

AUTUADO

Nome:

Matricula:

RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA

soa(s): ROGERIO MAUR| DE OLIVEIRA (***.947'.560-** em|09/07/2926
sinaturas, acesse: ht{ps://ibiruba.aprova.com.br/consula?doq umenb@th

t

Q
—
=
o
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7]
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s
[
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©
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ANEXO XVI — NOTIFICACAO DE DECISAO FINAL

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA

Sanitéario
NOTIFICACAO N.© /

IDENTIFICACAO DO INFRATOR

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:

8989-488cbbd5-09306245Q770

Em decorréncia de infragdo apurada em Processo Administrativo Sanitério instaurado mediante Auto de Infragdo Sanitaria ~ $n°
/ , de de de , fica o infrator, acima qualificado(a) NOTIFICADO(A), a partir

8

3583163
o

recebimento desta, da imposicdo da(s) pena(s) de g«
[Te]
N
8
, como decisdo final irrecorrivel da Autoridade Sanitéaria, nos termaslo
©
art. 55 da Lei Complementar n°® 274/2025. §
N S
CIENCIA 3
o
IBIRUBA, DE DE : RECEBI A 1.2 VIA DESTE EM / / 5
3
N~
&
SERVIDOR INFRATOR
Nome: Nome:
Matricula: RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Para verificar as assingturas, acesse: https|/jpiruja.aprova.com.br/consulta?ddcumentAuthesticatorGode
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ANEXO XVII — NOTIFICACAO DE DECISAO FINAL

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA

Sanitéario
NOTIFICACAO N.© /

IDENTIFICACAO DO INFRATOR

NOME/RAZAO SOCIAL:

ENDERECO:
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:

8989-488cbbd5-09306245Q770

Em decorréncia de infragdo apurada em Processo Administrativo Sanitério instaurado mediante Auto de Infragdo Sanitaria ~ $n°
/ , de de de , fica o infrator, acima qualificado(a) NOTIFICADO(A), a partir

8

3583163
o

recebimento desta, da imposicdo da(s) pena(s) de g«
[Te]
N
8
, como decisdo final irrecorrivel da Autoridade Sanitéaria, nos termaslo
©
art. 55 da Lei Complementar n°® 274/2025. §
N S
CIENCIA 3
o
IBIRUBA, DE DE : RECEBI A 1.2 VIA DESTE EM / / 5
3
N~
&
SERVIDOR INFRATOR
Nome: Nome:
Matricula: RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Para verificar as assingturas, acesse: https|/jpiruja.aprova.com.br/consulta?ddcumentAuthesticatorGode
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ANEXO XVIII — NOTIFICACAO PARA PAGAMENTO DE MULTA APOS DECISAO FINAL

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA o
Sanitario
NOTIFICAGAO PARA PAGAMENTO DE MULTA N.© /

o
NOTIFICADO %
NOME/RAZAOQ SOCIAL: %
ENDERECO: ;
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: g
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: %
D

Em cumprimento ao disposto no § 4° do art. 50 da Lei Complementar n® 274/2025, fica NOTIFICADO(A) o infrator, aczﬁna
qualificado(a) para, no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento desta, efetuar o pagamento da quantia de R$ A§

4

(

correspondente & MULTA imposta em decorréncia de infracdo apurada em Processo Administrativo Sanitério, instaurado a pa

26 -03:0
iCode
QD

lavratura do Auto de Infragdo Sanitéria n° / , de de de

O pagamento devera ser efetuado por meio de Guia de Recolhimento Municipal.

CIENCIA
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12VIA DESTE EM / /
ASSINATURA INFRATOR
Nome: Nome:
Matricula: RG/CPF:

QUANDO O INFRATOR RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

por 1 pessoa($): ROGERIO MAURI DE QLIVEIRA (***.947.560-;‘* em 9/07[2026 21:05
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ANEXO XIX — TERMO DE APREENSAO E INUTILIZACAO APOS DECISAO FINAL

MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA

Sanitario
TERMO DE APREENSAO E INUTILIZAQAO N.© /

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELO PRODUTO

2
NOME/RAZAO SOCIAL: %
ENDERECO: g
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ: %
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO: %

Y |

Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., em decorréncia%ie

deciséo final irrecorrivel no Processo Administrativo Sanitario instaurado mediante Auto de Infragdo Sanitaria n® / I e

em conformidade com o art. 35 da Lei Federal 6.437/77, perante o responsavel acima identificado, procedi a apreenséo e a inutilizaggo

=

do(s) produto(s) identificado(s) pelo(s) nimero(s) de lote, data de fabricac&o e prazo de validade, conforme a seguir e/ou no ve g

o

presente Termo:

Jbr/cansulfa?dqcumentAdithenticat rCoc@_ 3@@1 638

**1.947|560-* enmp 09/07/2026 2[1:05:25 -0&00

(

produzido(s)/fabricado(s) por

Para constar, lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor que vao assinadas por mim e pelo(a) detentor do(s) proddo

CIENCIA

5://ibirlbgyapfova.com

IBIRUBA, DE DE : RECEBI A12VIADESTE EM / /

ROGERIO MAURI OE BLIVEIRA

SERVIDOR RESPONSAVEL
Nome: Nome:
Matricula: RG/CPF:

Para verificar aF assinaturas, acesse: http

Assingdo por 1|pessoa(s):

QUANDO O RESPONSAVEL RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




MUNICIPIO DE IBIRUBA Processo
SECRETARIA DA SAUDE Administrativo
VIGILANCIA SANITARIA

Sanitario

TERMO DE APREENSAO E INUTILIZAS;AO APOS DECISAO FINAL .
CONTINUACAO Ne_ [

O rol abaixo integra o historico do presente Termo de Apreensdo e Inutilizagdo numerado acima, para todos os efeitos

legais.

368a1638-89891488¢-bbd5-093052450770

CIENCIA

SERVIDOR RESPONSAVEL

Assinado por 1 pessoa(s): ROGHRIO MAUR|] DE|OLIVEIRA (**1.947/560{** em 09/p7/2(¢26 2/1:05i25 -03:00])
Para verificar as assinaturap, acgsse: https://fbiruk a.aprovalcom|br/cgnsulta?dacumentAtithenticatprCoge

QUANDO O RESPONSAVEL RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




ANEXO XX — TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA Ne_ [

TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

PRODUTO: MARCA: S
FABRICANTE/PRODUTOR/EMBALADOR/IMPORTADOR: CNPJ/CPE: g
ENDEREGO: CEP: é
MUNICIPIO: 2
N° REGISTRO ORGAO COMPETENTE: LOTE: g‘gj
DATA DA COLETA: HORA DA COLETA: TOTAL UNIDADES AMOSTRAIS: g
PESO/VOLUME UNITARIO: DATA FABRICAGAO: DATA VALIDADE: @
LACRE PROVA: LACRE CONTAPROVA: LACRE TESTEMUNHO: 3
COLETA ACOMPANHADA DE INTERDIGAO CAUTELAR: ( ) SIM ( ) NAO S ‘g
OBSERVACOES: ; §
DETENTOR DO PRODUTO AMOSTRADO g é

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ: “§ §
ENDERECO: CEP: 5%
REPRESENTANTE LEGAL: RG/CPF: 2 g
MUNICIPIO: Ibirubé | S
MODALIDADE DE ANALISE ANALISES SOLICITADAS ﬁ %

( ) FISCAL ( ) FISICO QUIMICA ( ) ROTULAGEM ig
( ) CONTROLE ( ) MICROBIOLOGICA  [( ) SENSORIAL % §
( ) ORIENTAGAO ( ) MICROSCOPICA ( ) TOXICOLOGICA 3 %
( ) OUTRAS: ( ) QUIMICA ( ) OUTRAS: % £

EM CASO DE COLETA DE AMOSTRAS PARA FINS DE ANALISE FISCAL: O DETENTOR DO PRODUTO DEC@@A

QUE DE ACORDO COM O ART. 27 DA LEI FEDERAL N° 6.437/77, RECEBEU UMA DAS AMOSTRAS COLHIDA%

egt

TRIPLICATA DO(S) PRODUTO(S) ESPECIFICADO(S) PARA FINS DE POSSIVEL CONTRAPROVA, OBRIGANDOEE@A
MANTE-LA E CONSERVA-LA ADEQUADAMENTE, CONFORME RECOMENDADO. Qs
QUANDO O DETENTOR RECUSAR-
SE A ASSINAR OU FOR & 2
ANALFABETO: S £
~— @©
SERVIDOR DETENTOR PRODUTO 5 &
) : TESTEMUNHA o
Nome: Nome: E o
Matricula; RG/CPF: 25
TESTEMUNHA -
RECEBI A(S) AMOSTRA(S) DESCRITA(S) ACOMPANHADA(S) DESTE TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS, AS

NADATADE ___ / /

o e
NOME, ASSINATURA E MATRICULA DO RESPONSAVEL PELA RECEPCAO DO IPB/L/M LRI

r‘



ANEXO XXI — TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS

LAVRADO EM DECORRENCIA DE DETERMINACAO DA DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

(SEM AUTUACAO)

MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE

TERMO DE INTERD[QAO CAUTELAR DE PRODUTOS
E/OU SUBSTANCIAS SEM AUTUACAO

VIGILANCIA SANITARIA Ne_ [

IDENTIFICACAO DO DETENTOR

NOME/RAZAO SOCIAL:

a1638-8989-488c-bbd5-093052450770

ENDERECO:
MUNICIPIO: Ibiruba CPF/CNPJ:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) dia(s) do més de do ano de , as h.e min., no exerci%io@a

o 1l
fiscalizacdo sanitéria, perante o responsavel pelo estabelecimento acima identificado, procedi a interdicéo cautelar do(s) produto(q\geg)u

substancia(s) identificado(s) pelo(s) nimero(s) de lote, data de fabricacéo e prazo de validade, conforme a seguir descritos e/ou noﬁe&o
(]

do presente  Termo:

@]

=

em decorréncia de determinacdo da Divisdo de Vigilancia Sanitaria DVS/CEVS/SES/RS contida no

(**1.947.560}** e 09407/2026 21:0

rubg.apmva.com.br/cpnsulta?dpcurmentAuthentic

<
0
Para constar, lavrei o presente Termo em 2 (duas) vias de igual teor e para um Unico efeito, que vao assinados por mim &pglo
S
detentor do produto que se compromete a ndo vender, remover, dar ao consumo, desviar ou substituir, até ulterior delibera 2 fla
autoridade sanitaria competente desta Secretaria, constituindo-se em seu fiel depositario para todos os efeitos da Lei Civil e figa@o
bem ciente que devera apresentar o(s) aludido(s) produto(s) e/ou substancia(s), quando solicitado, sob pena de responsabiliza@éo@o
e
ambito administrativo. oy
X o
CIENCIA 8 s
r s
@ 3
IBIRUBA, DE DE . RECEBI A 12VIA DESTE EM / / g2
)
- ®©
23
, o £
SERVIDOR RESPONSAVEL g2
= @©
Nome: Nome: 28
Matricula: RG/CPF: 0%

QUANDO O DETENTOR RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




MUNICIPIO DE IBIRUBA
SECRETARIA DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA Ne_ [

TERMO DEAINTERDI(;AO CAUTELAR DE PRODUTOS
E/OU SUBSTANCIAS SEM AUTUACAO - CONTINUACAO

O rol abaixo integra o historico do presente Termo de Interdicdo Cautelar numerado acima, para todos os efeitos

legais.

368a1638-89891488¢-bbd5-093052450770

CIENCIA

SERVIDOR DETENTOR

Assinado por 1 pessoa(s): ROGHRIO MAUR|] DE|OLIVEIRA (**1.947|560{** em 09/p7/2(¢26 21:05i25 -03:00])
Para verificar as assinaturap, acgsse: https://fbiruk a.aprovalcom|br/cgnsulta?dgecumentAtithenticatprCoge

QUANDO O DETENTOR RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA




