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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E GESTÃO AMBIENTAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA
Rua Niterói, 1225, Centro, CEP: 85929-000, São Pedro do Iguaçu - PR - (45) 3255-8003
simpoa@saopedrodoiguacu.pr.gov.br




FORMULÁRIO DE COLETA DE ÁGUA Nº ______ 
Dados da Empresa: 
Nome/Razão Social:                                                           CNPJ/CADPRO:  
[bookmark: _Hlk195614302]Endereço:                                                                            Município: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR    
CEP:                                      Telefone:                               E-mail:   
SIM/POA Nº:  

Dados da amostra: 
	Produto: Água de abastecimento Data de coleta: 
Ponto de Coleta/Local: 
Quantidade (peso/volume):                                Temperatura no ato da coleta: ambiente Lacres nº (amostra): 
Condições climáticas:  



(   ) MICROBIOLÓGICO DE ÁGUA e GELO 
	(Cód M08) Detecção e Contagem de Coliformes Totais em Água e Gelo. 

	(Cód M10) Contagem de Escherichia coli em Água e Gelo. 



(   ) FÍSICO-QUÍMICOS DE ÁGUA e GELO 
	Parâmetro 
	Valor Máximo Permitido 
	Unidade 

	(Sem cód) Cor 
	15 
	uH 

	(Cód 089) Turbidez 
	5 
	uT 

	(Cód 071) pH 
	9,0 
	 

	(Sem cód) Cloro residual livre 
	5 
	mg/L 


 Orientações : 
 Esta amostra deverá ser transportada ao laboratório dentro das condições de acondicionamento, temperatura e higiene que permitam preservar as qualidades tecnológicas intrínsecas ao produto. É de Responsabilidade do estabelecimento o envio da amostra ao laboratório credenciado pelo Ministério da Agricultura e do Abastecimento - MAPA ou acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO, acompanhado por este Termo de Coleta, num prazo máximo de 24 horas para água de abastecimento e gelo. No caso de extravio ou perda da amostra, fica sujeito as sanções previstas na Lei Municipal, incluindo, se for o caso, a suspensão cautelar da comercialização do produto até a apresentação de análise conforme em nova amostragem fiscal. 
 
 



Declaração de posse para amostras em triplicata (para análises físico-químicas): 
	Declaro que estou ciente de que o extravio ou alteração das amostras em meu poder elimina a possibilidade de realização de perícia de contraprova, estando sujeito às penalidades previstas em lei e regulamentos Lacre n°               (contraprova empresa), Lacre n°                          (contraprova SIM). 

	Os resultados das análises deverão ser enviados, imediatamente, pelo laboratório para o Fiscal do Serviço de Inspeção Municipal 
e-mail: simpoa@spi.pr.gov.br 
 

	Responsável pela empresa: 
	Fiscal SIM/POA 

	Nome legível:  
	Nome legível:  

	CPF/RG:  
	Médico veterinário I – Matrícula:  

	Assinatura:  
	Assinatura: 


 

Local: São Pedro Do Iguaçu-PR                     Data da coleta:                                   Horário: 
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E GESTÃO AMBIENTAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA
Rua Niterói, 1225, Centro, CEP: 85929-000, São Pedro do Iguaçu - PR - (45) 3255-8003
simpoa@spi.pr.gov.br




FORMULÁRIO DE COLETA Nº _____
Fiscalização do Controle de Qualidade Mel e Derivados
Dados da Empresa:
Nome /Razão Social:                                                         CPF/CNPJ: 
Endereço:                                                                           Município: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR  
CEP:                                            Telefone:                                e-mail: 
SIM/POA Nº : 
Dados da amostra:
	Denominação do Produto conforme RTIQ ou RP:                                         N°RP:
Marca Fantasia:                                                    Partida ou lote:
Data de Fabricação:                                             Data de Validade:
Quantidade (peso/volume):                                  Temperatura no ato da coleta: Amostra:  Indicativa  (    )                           Representativa  (    )  
Lacres nº (amostra):
 


Ensaios Solicitados MICROBIOLÓGICOS:
	(   ) NMP de Coliformes totais
	(   ) Detecção de Salmonella spp.

	(   ) Contagem  Total de fungos e leveduras
	(   ) outros:


FÍSICO-QUÍMICOS:
	(   ) Acidez (mEq/Kg)
	(   ) Perda por dessecação/Extrato seco

	(   ) Açucares redutores (glicose)
	(   ) Ponto de fusão

	(   ) Atividade de oxidação
	(   ) Ponto de saponificação turva

	(   ) Cera (em própolis)
	(  ) Sacarose

	(   ) Resíduo mineral fixo (cinzas)
	(   ) Sólidos insolúveis em água

	(   ) Índice de hidroximetilfurfural (HMF)
	(   ) Solúveis em etanol

	(   ) Índice de acidez
	(   ) Teor alcoólico

	(   ) Índice de amilase (atividade diastásica)
	(   ) Teste para cera de carnaúba

	(   ) Índice de ésteres
	(   ) Teste para cera japonesa, resinas e gorduras

	(   ) Índice de relação ésteres e acidez
	(   ) Umidade

	(   ) Massa mecânica
	(   ) Sódio

	(   ) pH
	(   ) Umidade e  voláteis

	(   ) Potássio
	(   ) outros:

	(   ) Relação umidade/proteína
	


Orientações :
 Esta amostra deverá ser transportada ao laboratório dentro das condições de acondicionamento, temperatura e higiene que permitam preservar as qualidades tecnológicas intrínsecas ao produto.  É de Responsabilidade do estabelecimento o envio da amostra ao laboratório credenciado pelo Ministério da Agricultura e do Abastecimento - MAPA ou acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO, acompanhado por este Termo de Coleta, num prazo máximo 96 horas para os produtos, sendo o resultado enviado pelo laboratório ao Fiscal do Serviço de Inspeção Municipal SIM, responsável pela coleta oficial. No caso de extravio ou perda da amostra, fica sujeito as sanções previstas na Lei Municipal, incluindo, se for o caso, a suspensão cautelar da comercialização do produto até a apresentação de análise conforme em nova amostragem fiscal.
Declaração de posse para amostras em triplicata (para análises físico-químicas):
Declaro que estou ciente de que o extravio ou alteração das amostras em meu poder elimina a possibilidade de realização de perícia de contraprova, estando sujeito às penalidades previstas em lei e regulamentos Lacre n°                   (contraprova empresa), Lacre n°                      (contraprova SIM).
	Os resultados das análises deverão ser enviados, imediatamente, pelo laboratório para o Fiscal de
Do Serviço de Inspeção Municipal e-mail: simpoa@spi.pr.gov.br

	Responsável pela empresa:
	Fiscal SIM/POA

	Nome legível:
	Nome legível: 

	CPF/RG:
	Médico veterinário I - Matrícula: 

	Assinatura:
	Assinatura:




Local: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR             Data da coleta:                              Horário:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E GESTÃO AMBIENTAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA
Rua Niterói, 1225, Centro, CEP: 85929-000, São Pedro do Iguaçu - PR - (45) 3255-8003
simpoa@spi.pr.gov.br




FORMULÁRIO DE COLETA Nº _____
Fiscalização do Controle de Qualidade Pescado e Derivados
Dados da Empresa:
Nome/Razão Social:                                                                    CPF/CNPJ:
Endereço:                                                                       Município: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR   
CEP:                                           Telefone:                              e-mail:
SIM/POA Nº:
Dados da amostra:
Denominação do Produto conforme RTIQ ou RP:
Marca Fantasia:                                                    Partida ou lote:
Data de Fabricação:                                             Data de Validade:
Quantidade (peso/volume):                               Temperatura no ato da coleta: Amostra:  Indicativa  (    )                                      Representativa  (    ) Lacres nº (amostra):
Ensaios Solicitados MICROBIOLÓGICOS:
	(   ) (Cód M32) Contagem total de Escherichia coli
	(   ) (Cód M26) Detecção de Salmonella spp.

	(   ) (Cód M12A) Contagem de 
Staphylococcus coagulase positiva
	(   ) outros:

	(   ) (Cód M20) Detecção de Listeria monocytogenes
	


FÍSICO-QUÍMICOS:
	(   ) (Cód 014) Anidrido sulforoso e sulfitos
	(   ) (Cód 022) Cloreto de Sódio (NaCl)

	(   ) (Cód 018) Bases voláteis totais
	(   ) (Cód 013) Amido

	(   ) (Cód 032) Desglaciamento
	(   ) (Cód 016) Atividade de água

	(   ) (Cód 042) Histamina
	(   ) (Cód 108) Sódio

	(   ) (Cód 071) pH
	(   ) (Cód 090) Umidade

	(   ) (Cód 107) Potássio
	(   ) (Cód 099) Detecção de polifosfatos

	(   ) (Cód 081) Relação umidade/proteína
	


Orientações :
 Esta amostra deverá ser transportada ao laboratório dentro das condições de acondicionamento, temperatura e higiene que permitam preservar as qualidades tecnológicas intrínsecas ao produto.  É de Responsabilidade do estabelecimento o envio da amostra ao laboratório credenciado pelo Ministério da Agricultura e do Abastecimento - MAPA ou acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO, acompanhado por este Termo de Coleta, prazo máximo de 96 horas, sendo o resultado enviado pelo laboratório ao Fiscal do Serviço de Inspeção Municipal SIM, responsável pela coleta oficial. No caso de extravio ou perda da amostra, fica sujeito as sanções previstas na Lei Municipal, incluindo, se for o caso, a suspensão cautelar da comercialização do produto até a apresentação de análise conforme em nova amostragem fiscal.
Declaração de posse para amostras em triplicata (para análises físico-químicas):
Declaro que estou ciente de que o extravio ou alteração das amostras em meu poder elimina a possibilidade de realização de perícia de contraprova, estando sujeito às penalidades previstas em lei e regulamentos Lacre n°                   (contraprova empresa), Lacre n°                     (contraprova SIM).
	Os resultados das análises deverão ser enviados, imediatamente, pelo laboratório para o Fiscal do
Serviço de Inspeção Municipal SIM email: simpoa@spi.pr.gov.br

	Responsável pela empresa:
	Fiscal SIM/POA

	Nome legível:
	Nome legível:

	CPF/RG:
	Médico veterinário I - Matrícula:

	Assinatura:
	Assinatura:




Local: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR             Data da coleta:                             Horário:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E GESTÃO AMBIENTAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA
Rua Niterói, 1225, Centro, CEP: 85929-000, São Pedro do Iguaçu - PR - (45) 3255-8003
simpoa@spi.pr.gov.br




FORMULÁRIO DE COLETA Nº _____
Fiscalização do Controle de Qualidade Carnes e Derivados
Dados da Empresa:
Nome/Razão Social:                                                                   CPF/CNPJ:
Endereço:                                                                       Município: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR     
CEP: Telefone: (45)                                                     E-mail:        
SIM/POA Nº:
Dados da amostra:
Denominação do Produto conforme RTIQ ou RP:
Marca Fantasia:                                                       Partida ou lote:
Data de Fabricação:                                                Data de Validade:
Quantidade (peso/volume): 1                           Temperatura no ato da coleta: Amostra:  Indicativa  (    )                                         Representativa  (    ) Lacres nº (amostra):
Ensaios Solicitados MICROBIOLÓGICOS:
	(   )  (Cód M11) Contagem de microrganismos mesófilos aeróbios viáveis 30°C.
	(   ) (Cód M26) Detecção de Salmonella spp.

	(   ) (Cód M03) Contagem total de Clostridium perfringens
	(   ) Detecção de Salmonella enteritidis

	(   ) (Cód M32) Contagem total de Escherichia coli
	(   ) Detecção de Salmonella typhimurium.

	(   ) (Cód M12A)Contagem de Staphylococcus coagulase positiva
	(   ) outros:

	(    ) (Cód M20) Detecção de Listeria monocytogenes
	


FÍSICO-QUÍMICOS:
	(   ) (Cód 008) Ácido Sorbico e/ou Sorbatos
	(   ) (Cód 065) Nitritos

	(   ) (Cód 013a) Amido
	(   ) (Cód 071) pH

	(   ) (Cód 016) Atividade de água
	(   ) (Cód 075) Proteína total

	(   ) (Cód 096) Carboidratos totais
	(   ) (Cód 081) Relação umidade/proteína

	(   ) (Cód 022) Cloreto de Sódio (NaCl)
	(   ) (Cód 082) Resíduo mineral fixo (cinzas)

	(   ) (Cód 086) Teste de gotejamento (dripping test)
	(   ) (Cód 019) Teor de cálcio (base seca)

	(   ) (Cód 058) Lipídios
	(   ) (Cód 090) Umidade e voláteis.

	(   ) (Cód 050) Índice de peróxidos
	(   ) (Cód 125) Detecção de tecidos não permitidos.

	(   ) (Cód 064) Nitratos
	(   ) outros:


Orientações :
 Esta amostra deverá ser transportada ao laboratório dentro das condições de acondicionamento, temperatura e higiene que permitam preservar as qualidades tecnológicas intrínsecas ao produto.  É de Responsabilidade do estabelecimento o envio da amostra ao laboratório credenciado pelo Ministério da Agricultura e do Abastecimento - MAPA ou acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO, acompanhado por este Termo de Coleta, num prazo máximo de 96 horas, sendo o resultado enviado pelo laboratório ao Fiscal do Serviço de Inspeção Municipal SIM, responsável pela coleta oficial. No caso de extravio ou perda da amostra, fica sujeito as sanções previstas na Lei Municipal, incluindo, se for o caso, a suspensão cautelar da comercialização do produto até a apresentação de análise conforme em nova amostragem fiscal.
Declaração de posse para amostras em triplicata (para análises físico-químicas):
Declaro que estou ciente de que o extravio ou alteração das amostras em meu poder elimina a possibilidade de realização de perícia de contraprova, estando sujeito às penalidades previstas em lei e regulamentos Lacre n°                   (contraprova empresa), Lacre n°                      (contraprova SIM).
Os resultados das análises deverão ser enviados, imediatamente, pelo laboratório para o Fiscal de Do Serviço de Inspeção Municipal. e-mail: simpoa@spi.pr.gov.br
	Responsável pela empresa:
	Fiscal SIM/POA

	Nome legível:
	Nome legível:

	CPF/RG:
	Médico veterinário I Mat:

	Assinatura:
	Assinatura:




Local: SÃO PEDRO DO IGUAÇU - PR             Data da coleta:                            Horário:
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E GESTÃO AMBIENTAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA
Rua Niterói, 1225, Centro, CEP: 85929-000, São Pedro do Iguaçu - PR - (45) 3255-8003
simpoa@spi.pr.gov.br




FORMULÁRIO DE COLETA Nº _____
Fiscalização do Controle de Qualidade Leite e Derivados
Dados da Empresa:
Nome/Razão Social:                                                           CPF/CNPJ: 
Endereço:                                                                 Município: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR     
CEP: Telefone:                                                         E-mail: 
SIM/POA Nº: 
Dados da amostra:
Denominação do Produto conforme RTIQ ou RP:
Marca Fantasia:                                                    Partida ou lote:
Data de Fabricação:                                             Data de Validade:
Quantidade (peso/volume):                                  Temperatura no ato da coleta:
Amostra:  Indicativa  (     )                                     Representativa  (    ) Lacres nº (amostra):
Ensaios Solicitados MICROBIOLÓGICOS:
	(   )  (M11) Contagem de microrganismos mesófilos aeróbios viáveis 30°C.
	(    ) (M34) Contagem total de bactérias acidófilas específicas. 

	(    ) (M06) Contagem de coliformes termotolerantes
	(    ) (M14) Contagem total de Enterobacteriáceas

	(    ) (M01) Contagem presuntiva de Bacillus cereus
	(   ) (M12) Contagem de Staphylococcus aureus.

	(    ) (M02) Contagem total de bolores e leveduras
	(    ) (M12A) Contagem de Staphylococcus coagulase positiva.

	(    ) (M16) NMP de Coliformes totais
	(    ) (M20) Detecção de Listeria monocytogenes

	(    ) (M07) Contagem de Coliformes totais
	(    ) (M26) Detecção de Salmonella spp.

	(    ) (M15) NMP de Coliformes termotolerantes A 45°C
	(    ) outros:



FÍSICO-QUÍMICOS:
	(   ) (Cód 001) Acidez ( em ácido láctico)
	(   ) (Cód 050) Índice de peróxidos.

	(   ) (Cód 006) Acidez livre (ml NaOH 0,1N/10 g SNG)
	(   ) (Cód 056) Insolúveis/Impurezas insolúveis

	(   ) (Cód 005a) Acidez na gordura
	(   ) (Cód 057) Lactose.

	(   ) (Cód 002) Acidez na gordura (ácido oléico)
	(   ) (Cód 058) Lipídios.

	(   ) (Cód 060) Matéria Gorda no Extrato Seco
	(   ) (Cód 070) Peroxidase

	(   ) (Cód 008) Ácido Sorbico e/ou Sorbato
	(   ) (Cód 082) Resíduo mineral fixo (cinzas)

	(   ) (Cód 013a) Amido Qualitativo
	(   ) (Cód 105) Partículas queimadas

	(   ) (Cód 013) Amido
	(   ) (Cód 115) Umectabilidade

	(   ) (Cód 022)Cloreto de sódio
	(   ) (Cód 012) Peróxido de hidrogênio

	(   ) (Cód 031) Densidade a 15°C
	(   ) (Cód 071) pH

	(   ) (Cód 045) Índice de CMP
	(   ) (Cód 075) Proteínas/Proteína Total

	(   ) (Cód 090)  Umidade
	(   ) (Cód 075a) Proteína no extrato seco desengordurado ESD.

	(   ) (Cód 036) Extrato Seco 
Desengordurado/Sólidos não gordurosos (ESD)
	(   ) (Cód 075b)Proteína nos sólidos lácteos não gordurosos SLNG.

	(   ) (Cód 043) Índice crioscópico
	(   ) (Cód 085) Índice insolubilidade

	(   ) (Cód 037) Extrato Seco Total/Sólidos 
Totais
	(   ) (Cód 100) Dispersabilidade

	(   ) (Cód 038) Formaldeido
	(   ) (Cód 083) Sacarose

	(   ) (Cód 039) Fosfatase Alcalina
	(   ) (Cód 109) Substâncias redutoras voláteis 
(álcool etílico)

	(   ) (Cód 058) Gordura
	(   ) outros:

	
	


Orientações :
 Esta amostra deverá ser transportada ao laboratório dentro das condições de acondicionamento, temperatura e higiene que permitam preservar as qualidades tecnológicas intrínsecas ao produto.  É de Responsabilidade do estabelecimento o envio da amostra ao laboratório credenciado pelo Ministério da Agricultura e do Abastecimento - MAPA ou acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO, acompanhado por este Termo de Coleta, num prazo máximo de 96 horas, sendo o resultado enviado pelo laboratório ao Fiscal do Serviço de Inspeção Municipal SIM, responsável pela coleta oficial. No caso de extravio ou perda da amostra, fica sujeito as sanções previstas na Lei Municipal, incluindo, se for o caso, a suspensão cautelar da comercialização do produto até a apresentação de análise conforme em nova amostragem fiscal.
Declaração de posse para amostras em triplicata (para análises físico-químicas):
Declaro que estou ciente de que o extravio ou alteração das amostras em meu poder elimina a possibilidade de realização de perícia de contraprova, estando sujeito às penalidades previstas em lei e regulamentos Lacre n°                   (contraprova empresa),Lacre n° (contraprova SIM).
	Os resultados das análises deverão ser enviados, imediatamente, pelo laboratório para o Fiscal do
Serviço de Inspeção Municipal SIM  e-mail: simpoa@spi.pr.gov.br

	Responsável pela empresa:
	Fiscal SIM/POA

	Nome legível:
	Nome legível:

	CPF/RG:
	Médico Veterinário I - Matrícula:

	Assinatura:
	Assinatura:




Local: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR               Data da coleta:                                Horário:
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOLEDO
SECRETARIA DO AGRONEGÓCIO, DE INOVAÇÃO, TURISMO E
DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE TOLEDO
SECRETARIA DO AGRONEGÓCIO, DE INOVAÇÃO, TURISMO E
DESENVOLVIMENTO ECONÔMICO
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL
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SECRETARIA MUNICIPAL DE AGRICULTURA E GESTÃO AMBIENTAL
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL-SIM/POA
Rua Niterói, 1225, Centro, CEP: 85929-000, São Pedro do Iguaçu - PR - (45) 3255-8003
simpoa@spi.pr.gov.br



FORMULÁRIO DE COLETA Nº
Fiscalização do Controle de Qualidade Ovos e Derivados
Dados da Empresa:
Nome /Razão Social:                                                             CPF/CNPJ:
Endereço:                                                                               Município:   SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR                                               CEP:                          Telefone:                                               E-mail:
SIM/POA Nº :
Dados da amostra:
	Denominação do Produto conforme RTIQ ou RP:                                         N°RP:
Marca Fantasia:                                                    Partida ou lote:
Data de Fabricação:                                             Data de Validade:
Quantidade (peso/volume):                                  Temperatura no ato da coleta: Amostra:  Indicativa  (    )                          Representativa  (    )      Lacres nº (amostra):
 


Ensaios Solicitados MICROBIOLÓGICOS:
	(   ) (M11) Contagem de microrganismos mesófilos aeróbios viáveis a 30°C
	(   ) (M14) Contagem total de Enterobacteriáceas

	(   ) (M15) NMP de Coliformes termotolerantes a 45°C
	(   ) (M26) Detecção de Salmonella spp.

	(   ) (M17) Detecção de Staphylococcus aureus
	(   ) outros:

	(   ) (M02) Contagem Total de fungos e leveduras
	


FÍSICO-QUÍMICOS:
	(   ) (Cód 084) Sólidos totais
	(   ) pH

	(   ) (Cód 082) Resíduo mineral fixo (cinzas)
	(   ) (Cód 075) Proteína

	(   ) (Cód 058) Lípidios/gordura
	(   ) outros


Orientações :
 Esta amostra deverá ser transportada ao laboratório dentro das condições de acondicionamento, temperatura e higiene que permitam preservar as qualidades tecnológicas intrínsecas ao produto. É de Responsabilidade do estabelecimento o envio da amostra ao laboratório credenciado pelo Ministério da Agricultura e do Abastecimento - MAPA ou acreditado pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO, acompanhado por este Termo de Coleta, num prazo máximo de 96 horas, sendo o resultado enviado pelo laboratório ao Fiscal do Serviço de Inspeção Municipal SIM, responsável pela coleta oficial. No caso de extravio ou perda da amostra, fica sujeito as sanções previstas na Lei Municipal, incluindo, se for o caso, a suspensão cautelar da comercialização do produto até a apresentação de análise conforme em nova amostragem fiscal.
Declaração de posse para amostras em triplicata (para análises físico-químicas):
Declaro que estou ciente de que o extravio ou alteração das amostras em meu poder elimina a possibilidade de realização de perícia de contraprova, estando sujeito às penalidades previstas em lei e regulamentos Lacre n°                   (contraprova empresa), Lacre n°                      (contraprova SIM).
	Os resultados das análises deverão ser enviados, imediatamente, pelo laboratório para o Fiscal do
Serviço de Inspeção Municipal SIM  e-mail: simpoa@spi.pr.gov.br                                                

	Responsável pela empresa:
	Fiscal SIM/POA

	Nome legível:
	Nome legível: 

	CPF/RG:
	Médico Veterinário I   Mat.

	Assinatura:
	Assinatura:




Local: SÃO PEDRO DO IGUAÇU-PR             Data da coleta:                                    Horário:
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