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RESOLUGOES

RESOLUGAO N° 037/11-CIB/RS

A Comissao Intergestores Bipartite/RS, ad referendum, no uso de suas atribui¢des legais, e conside-
rando:

a Portaria GM/MS n° 1.861, de 04 de setembro de 2008, que estabelece recursos financeiros pela
adeséo ao Programa Saude na Escola - PSE para municipios com Equipes de Saude da Familia -
ESP, priorizados a partir do indice de Desenvolvimento de Educag&o Basica - IDEB, que aderiram ao
Programa Saude na Escola;

a Portaria GM/MS n° 2.931, de 04 de dezembro de 2008, que altera a Portaria GM/MS 1.861;

o Oficio n° 24/08 DAB/SAS/MS;

a Portaria Interministerial n°® 3.696, de 25 de novembro de 2010, que estabelece critérios para adesao
ao Programa de Saude na Escola (PSE) para 2010 e divulga a lista do Municipio aptos para Manifes-
tacdo de Interesse;

a pactuacgao realizada na Reunido da CIB/RS, de 16/02/11.

RESOLVE:

Art.1° - Aprovar o Projeto de Implantagdo do Programa de Saude Escolar, do municipio relacionado
no Anexo desta Resolugéo, conforme legislagéo vigente.

Art.2° - O incentivo referente a implantagdo do programa, constitui-se numa parcela extra do incentivo
mensal as Equipes de Saude da Familia - ESF que atuam no PSE, paga no ultimo trimestre de cada
ano, com base no cadastro de ESF no SCNES, na competéncia junho 2010, e transferido na rubrica
do PAB variavel.

Art.3° - Esta Resolugéo entrara em vigor a partir da data de sua Publicagao.

Porto Alegre, 02 de margo de 2011.

ANEXO - RESOLUGAO N° 037/11-CIB/RS

PROCESSO DE PSE APROVADO

CRS MUNICIPIO PROCESSO N° FOLHA DE INFORMAGAO
192 Vista Alegre 24292-2000/11-3 73
Codigo: 782339
SUMULAS

RESULTADO DE PREGAO ELETRONICO n° 199/2010

O pregoeiro e sua equipe de apoio, designados pela portaria

N° 454/2010, indicam o vencedor do pregao eletrénico abaixo:

Objeto: Registro de prego para medicamentos de uso humano.

PREGAO ELETRONICO N°199/2010

Processo n°:106275-2000/10-7

LOTE 01, Empresa vencedora: Licimed Distr. De Med. Correl. e Prod. Méd. Hospitalares ltda,
CNPJ:04.071.245/0001-60. Valor:R$213.120.00.
LOTE 02 , Empresa vencedora:Novartis
Valor:R$270.000,00.

LOTES 03, 04 e 05, Empresa vencedora:Distribuidora de Medicamentos ANB Farma Ltda,
CNPJ:73.773.129/0005-30.

Valor:R$2.068.872,00

Valor Total: R$2.551.992,00.

Fundamentagéo Legal: Lei 8.666/93 e 10.520/02.

Porto Alegre, 04 de margo de 2011.

Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul

DA/ Divisao de Compras

Biociéncias s/a CNPJ:56.994.502/0098-62,

DISPENSA DE LICITACAO

Processo: n° 01414-2000/11-6

Empresa: IOHB - INSTITUTO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA DO BRASIL LTDA
Objeto: Fornecimento de 30 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica

Valor sessdo: R$ 340,52

Valor total: R$ 10.215,60

Base legal: Inciso IV do Artigo 24 da Lei 8.666/93

Ratificagdo: Em 04.03.2011, conforme Artigo 26 da Lei supracitada.

Porto Alegre, 04 de margo de 2011.

DA - Divisao de Compras

DISPENSA DE LICITAGAO

Processo: n° 116985-2000/10-2

Empresa: IOHB - INSTITUTO DE OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA DO BRASIL LTDA
Objeto: Fornecimento de 40 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica

Valor sessdo: R$ 340,52

Valor total: R$ 13.620,80

Processo: n° 25536-2000/11-6

Empresa: CENTRO SUL BRASILEIRO DE MEDICINA HIPERBARICA LTDA
Objeto: Fornecimento de 60 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica

Valor sessdo: R$ 340,52

Valor total: R$ 20.431,20

Processo: n° 26824-2000/11-0

Empresa: CENTRO SUL BRASILEIRO DE MEDICINA HIPERBARICA LTDA
Objeto: Fornecimento de 40 sessdes de oxigenoterapia hiperbarica

Valor sessdo: R$ 340,52

Valor total: R$ 13.620,80

Base legal: Inciso IV do Artigo 24 da Lei 8.666/93

Ratificagdo: Em 04.3.2011, conforme Artigo 26 da Lei supracitada.
Porto Alegre, 04 de margo de 2011.

DA - Divisdo de Compras

RESULTADO DE LICITAGAO

A pregoeira e sua equipe de apoio, designados pela portaria N.° 454/2010, indica os vencedores do
seguinte lote de medicamento:

Processo 103193-20.00/10.5

Pregéo 0191/2010

Objeto: Registro de prego de medicamentos de uso humano

LOTE 01:FUMARATO DE FORMOTEROL 12 MCG + BUDESONIDA 400 MCG EMPRESA:VICTORIA
COM PROD LTDA CNPJ:00.088.317/0001-21 VALOR R$960.000,00

Fundamentagéo legal: Leis 10.520/2002 e 8.666/93.
Porto Alegre, 04 de Margo de 2011
DA - Divisao de Compras

Codigo: 782344

Fica REVOGADA a sumula publicada no Diario Oficial do Estado do Rio Grande do Sul, na data de
04-03-2011, referente ao processo N°23080-20.00/07-4, TERMO ADITIVO N°012/2011, CONTRA-
TADA: PIAIA, PANOSSO & CIA. LTDA. - CLINICA PRO VIDA.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PROCESSO: N°97068-20.00/10-6

OBJETO: Credenciamento junto ao SUS.

CONTRATADA: INSTITUTO DE ORTOPEDIA ALVORADA SOCIEDADE SIMPLES LTDA.

CNPJ: N°88.316.484/0001-23

MUNICIPIO: ALVORADA/RS

FUNDAMENTACAO LEGAL: Com base na Lein°8.080/90 e na Lei n° 8.666/93, “caput” do art. 25, e
ainda, em razdo do Chamamento Publico, publicado no DOE em 14-10-2010.

RATIFICACAO: Em 04 de margo de 2011, com fundamento no Art. 26, da Lei Supracitada.

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

PROCESSO: N°26489-20.00/11-1

OBJETO: Credenciamento junto ao SUS.

CONTRATADA: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRIA.

CNPJ: N°92.465.228/0001-75

MUNICIPIO: ALEGRIA/RS

FUNDAMENTAGAO LEGAL: Com base no Art. 25 “caput” da Lei n° 8.666/93.
RATIFICACAOQ: Em 04 de margo de 2011, com fundamento no Art. 26, da Lei Supracitada.

Porto Alegre, 09 de margo de 2011

CIRO SIMONI
Secretario de Estado da Saude

Codigo: 782345

NC°T.A.006/2011, Processos: 4147-20.00/06.0, celebrado em 22 de fevereiro de 2011, ao Convénio n°®
076/2008, celebrado em 30 de dezembro de 2008, entre o Estado do Rio Grande do Sul, através da
Secretaria da Saide e a SOCIEDADE PELOTENSE DE ASSISTENCIA E CULTURA SPAC/UCPEL
- HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO FRANCISCO DE PAULA, objetivando a construgdo de unidade
hospitalar. OBJETO: PRORROGAR, até 19 de fevereiro de 2012, os prazos de Vigéncia e Execugéo
previstos na Clausula Sexta - Da Vigéncia, e Paragrafo Unico, respectivamente do Convénio original.

Porto Alegre, 09 de margo de 2011.

CIRO SIMONI
Secretario de Estado da Saude

Codigo: 782346

PORTARIA N° 706/2010

* Republicagédo
Altera os anexos das Portarias 15/2002 e 17/2003, da SES/RS.

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, no uso de suas atribuigdes
legais conferidas pela Constituicdo Estadual e pela Lei Federal n® 8.080/90,

Considerando que as agdes e servicos de saude s&@o de relevancia publica, estando sujeitos a
regulamentagao, fiscalizagéo e controle pelo Poder Publico, nos termos do art. 197, da Constituicdo
Federal;

Considerando a competéncia atribuida & diregéo estadual do Sistema Unico de Salde, através da
Lei Federal n.° 8.080/90, para o estabelecimento de normas para o controle e avaliagdo das agdes e
servigos de saude;

Considerando a Lei Estadual n.° 6.503, de 22 de dezembro de 1972, e o Decreto Estadual n.° 23.430,
de 24 de outubro de 1974,

Considerando a necessidade de atualizar os modelos de autos, de termos e de notificagcdes
correspondentes aos atos de competéncia legal da Vigilancia Sanitaria de que tratam a Lei Federal
n.° 6.437/77,

RESOLVE:

Art. 1.° - Alterar, na forma dos anexos desta Portaria, os anexos das Portarias 15/2002 e 17/2003.
Art. 2.° - Estabelecer o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de publicagcdo desta
Portaria, para que os érgaos integrantes desta Secretaria adotem os modelos de Autos, Termos e
Notificagdes anexos a esta Portaria.

Paragrafo unico — As despesas decorrentes da adogdo dos modelos instituidos por esta Portaria
correrao por conta dos recursos proprios da Vigilancia Sanitaria.

Art. 3.° - Findo o prazo estabelecido no artigo anterior, os atos realizados pelas autoridades sanitarias
que ndo obedecerem aos modelos instituidos por esta Portaria serdo considerados nulos, nao
gerando efeitos no ambito administrativo.

Art. 4.° - Esta Portaria entrard em vigor na data da sua publicagao.

Art. 5.° - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario, especialmente o disposto nas Portarias15/2002
e 17/2003 .

Porto Alegre, 03 de fevereiro de 2011.

CIRO SIMONI
Secretario de Estado da Saude

* Republicada por ter saido com incorregées na formatagdao dos Anexos na publicagdo no
D.O.E, de 27 de dezembro de 2010, paginas 28 a 31.
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ANEXO | ,
AUTO DE INFRAGAO SANITARIA
RITO SUMARISSIMO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS)
N.° .
(IDENTIFICAR O SETOR) e
AUTO DE INFRAGAO SANITARIA
AUTUADO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) __ dias do més de doanode __ ,as __ hs. e __ min.,, no exercicio da fiscalizagdo sanitaria, ao inspecionar , no Tocal (somente preencher quando a infracdo se limitar a

area especifica do estabelecimento), constatei a(s) seguinte(s) irregularidade(s):

, tendo havido infragdo, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) legal(

is):

. A(s) infragao(¢bes) esta(ao) tipificada(s) no Artigo 10, , da Lei Federal n°® 6437/77, que prevé as seguintes penalidades:

. Por estas razbes, lavrei o presente Auto de Infragao Sanitaria em 3 (trés) vias, ficando o autuado notificado de que respondera
pelo fato em processo administrativo sanitario e que, de acordo com o art. 22 da Lei Federal n® 6437/77, tera o prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento deste, para, querendo, apresentar defesa ou

impugnacéo a este Auto perante a (identificar o 6rgdo emissor do auto de infracdo: DVS/CEVS ou CRS), localizado(a) no(a) (endereco completo do local em que deve ser entregue a defesa ou impugnacao).

CIENCIA
, de de
RECEBI A 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
SERVIDOR AUTUANTE
AUTUADO
Nome:
Identidade Funcional: Nome:
RG/CPF:
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
ANEXO I .
AUTO DE INFRACAO SANITARIA
RITO DA ANALISE FISCAL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRACAO: DVS/CEVS OU CRS)
N.° /
(IDENTIFICAR O SETOR)
AUTO DE INFRAGAO SANITARIA ANALISE FISCAL
AUTUADO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) dias do més de do ano de , as hs. e min., no exercicio da fiscalizagdo sanitaria, com a finalidade de apurar a(s) seguinte(s) irregularidade
(s):
, tendo havido infragdo, respectivamente, ao(s) seguinte(s)

dispositivo(s) legal(is):

. A(s) infragao(bes) esta(do) tipificada(s) no Artigo 10, 1V, da Lei Federal n® 6437/77, que prevé as seguintes
penalidades:

. Por estas razdes, lavrei o presente Auto de Infragdo Sanitaria em 3 (trés) vias, ficando o autuado
notificado de que respondera 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.° 6.437/77, tera o prazo de 20 (vinte) dias a contar
da notificagdo do resultado do laudo de andlise fiscal, para, querendo, apresentar defesa ou impugnacéo a este Auto, em separado ou juntamente com o pedido de contraprova, perante a (identificar o 6rgéo

Lemissor do auto de infragdo; DVS/CEVS ou CRS), localizado (a) no(a) (enderego completo do local em que deve ser entregue a defesa ou impugnacdo)

CIENCIA
, de de
RECEBIA 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
SERVIDOR AUTUANTE
AUTUADO

Nome:
Identidade Funcional: Nome:

RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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_ANEXOIlI
TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE ESTABELECIMENTO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS)
N.° /
(IDENTIFICAR O SETOR)
TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE ESTABELECIMENTO SOB VIGILANCIA SANITARIA
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) dias do més de do ano de ,as _ hs. e __ min,, no exercicio da fiscalizagdo sanitaria, com fundamento no art. 23, § 4° da Lei Federal n.°
6.437/77, interditei cautelarmente, pelo prazo maximo de 90 (noventa) dias, o(a)
para a finalidade de suspensao de(a) pelas(s) seguinte(s) ir
regularidades(s):
tendo havido infragdo, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) legal(
is):
, conforme Auto de Infragdo Sanitaria n® ___ / . Sem prejuizo das sangdes de natureza civil ou penal cabiveis, o descumprimento
desta interdigdo cautelar podera acarretar responsabilizagdo no ambito administrativo.
CIENCIA
, de de
RECEBIA 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
SERVIDOR AUTUANTE
AUTUADO
Nome: .
Identidade Funcional: . Nome:
RG/CPF:
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
~ ANEXO IV (FRENTE) .
TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS)
(IDENTIFICAR O SETOR) Ne__ /.
TERMO DE INTERDIGAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS
IDENTIFICAGAO DO DETENTOR DO PRODUTO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) dias do més de do ano de , as h. e __ min., no exercicio de fiscalizagdo sanitaria, com fundamento no art. 23, § 4 ° da Lei Federal n° 6.437/77, interditei

cautelarmente, pelo prazo maximo de 90 (noventa) dias, o(s) %duto(s) identificado(s) pelo(s) numero(s) de lote, data de fabricagcdo e prazo de validade, conforme a seguir e/ou no verso do
presente Termo:

pela(s) seguinte(s) irr
egularidades(s):
tendo havido infragao, respectivamente, ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) legal(
is):
, conforme Auto de Infragdo Sanitarian®___/ . O(s) produto(s) interditado(s) fica(m) em poder de

, situado na

CIENCIA

SERVIDOR DETENTOR DEPOSITARIO

Nome: . Nome: . Nome:

Identidade Funcional: . RG/CPF: . RG/CPF:

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

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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B ANEXO IV (VERSO) .
TERMO DE INTERDICAO CAUTELAR DE PRODUTOS E/OU SUBSTANCIAS

O rol abaixo integra o histérico do presente Termo de Interdigdo Cautelar de Produtos e/ou Substancias N° _ /__, para todos os efeitos legais.

i ANEXO V
NOTIFICAGAO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE
NOTIFICAGAO DA PRIMEIRA DECISAO

PROCEDENCIA DO Al
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS) PROCESSO N.°
(IDENTIFICAR O SETOR) _____-20.00/___.

NOTIFICACAO DE IMPOSIGCAO DE PENALIDADE

PENALIDADE(S) IMPOSTA(S)

( )ADVERTENCIA () INTERDICAO TOTAL DO ESTABELECIMENTO

( )APREENSAO DE PRODUTO () PROIBIGAO DE PROPAGANDA

() INUTILIZAGAO DE PRODUTO () CANCELAMENTO DO ALVARA SANITARIO

() SUSPENSAO DE VENDA E/OU FABRICAGAO DE PRODUTO () INTERVENCAO

() CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PRODUTO () IMPOSIGAO DE MENSAGEM RETIFICADORA

() INTERDICAO PARCIAL DO ESTABELECIMENTO () SUSPENSAO DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE

Pela presente fica notificado(a) , CPF/CNPJ , situada na , CEP , o
municipio de , da imposicao da(s) penalidade(s) acima assinalada(s), em razao do julgamento de procedéncia do Auto de Infragdo Sanitaria n.° / , de

de de , € que, de acordo com o art. 30 da Lei Federal n® 6437/77, terda um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento desta para, querendo, apresentar recurso perante a

(identificar o 6rgdo emissor do auto de infragdo:DVS/CEVS ou CRS), localizada na (enderego completo do local em que deve ser entreque a defesa ou impugnagéao).

CIENCIA
, de de
RECEBIA 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
ASSINATURA
Nome: . AUTUADO
Identidade Funcional: . Nome:
RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

ANEXO VI
NOTIFICAGAO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE
NOTIFICAGAO DA PRIMEIRA DECISAO
PARCIAL PROCEDENCIA DO Al

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRACAO: DVS/CEVS OU CRS) PROCESSO
(IDENTIFICAR O SETOR) -20.00/__.

NOTIFICAGAO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE

PENALIDADE(S) IMPOSTA(S)

( )ADVERTENCIA () INTERDIGAO TOTAL DO ESTABELECIMENTO

) APREENSAO DE PRODUTO ) PROIBIGAO DE PROPAGANDA

) INUTILIZAGAO DE PRODUTO ) CANCELAMENTO DO ALVARA SANITARIO

) SUSPENSAO DE VENDA E/OU FABRICAGAO DE PRODUTO ) INTERVENGAO

~ |~ ]|~ |~
~ |~ |~ |~

) CANCELAMENTO DE REGISTRO DE PRODUTO ) IMPOSICAO DE MENSAGEM RETIFICADORA

() SUSPENSAO DE PROPAGANDA E PUBLICIDADE
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Pela presente fica notificado(a) , CPF/CNPJ , situada na
, CEP , N0 municipio de , da imposicao da(s) penalidade(s) acima assinalada(s), em razdo do julgamento de parcial procedéncia do Auto
de Infragdo Sanitaria n.° / , de de de , pelo(s) fato(s) de

e que, de
acordo com o art. 30 da Lei Federal n°® 6437/77, terd um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento desta para, querendo, apresentar recurso perante a (identificar o érgdo emissor do auto de infragdo:
DVS/CEVS ou CRS), localizada na (enderego completo do local em que deve ser entregue a defesa ou impugnagéo).

CIENCIA
, de de
RECEBI A 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
ASSINATURA
Nome: . AUTUADO
Identidade Funcional: . Nome:
RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

) ANEXO VI
NOTIFICACAO DE IMPOSIGAO DE PENA DE MULTA
NOTIFICACAO DA PRIMEIRA DECISAO

PROCEDENCIA DO Al
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ol SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRACAO: DVS/CEVS OU CRS) PROCESSO N.°
(IDENTIFICAR O SETOR) -20.00/ .
NOTIFICAGAO DE IMPOSIGAO DE PENA DE MULTA
IDENTIFICAGAO DO AUTUADO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Pela presente fica notificado da imposigdo da penalidade de multa no valor de R$ , em raz&o do julgamento de procedéncia do Auto de Infragdo Sanitaria n.° / ,
de de de , € que, de acordo com o art. 30 da Lei Federal n® 6437/77, tera um prazo de 15 (quinze) dias a partir do recebimento desta para, querendo, apresentar recurso perante a

(identificar o 6rgdo emissor do auto de infracdo: DVS/CEVS ou CRS), localizada na (endereco completo do local em que deve ser entregue a defesa ou impugnagéo). A Multa aplicada sofrera redugéo de 20%
em caso de pagamento no prazo de 20 (vinte dias) contados do recebimento desta, o que implicara na desisténcia tacita do recurso, conforme art. 21 da Lei 6.437/77, devendo ser efetivado mediante deposito
em qualquer agéncia bancaria do Banrisul, Conta n° 02.523147.01, Agéncia 0597- FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, cuja cépia devidamente quitada, devera ser encaminhada ao endereco acima mencionado.

CIENCIA
, de de
RECEBI A 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
ASSINATURA
AUTUADO
Nome: .
Identidade Funcional: . Nome:
RG/CPF:
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
. ANEXO VIl
NOTIFICACAO DE DECISAO DO PRIMEIRO RECURSO
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRACAO: DVS/CEVS OU CRS) PROCESSO N.°
(IDENTIFICAR O SETOR) 20.00/ .
NOTIFICAGAO
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Pela presente fica notificado(a) de que foi desprovido o recurso interposto da deciséo que julgou o Auto de Infragdo Sanitaria n° ,de__ ,de ,de , tendo sido mantida(s) a(s) penalidade(s)
de e que, de acordo com o art. 30, paragrafo Unico, da Lei Federal n°® 6437/77, terd o prazo de 20 (vinte) dias contados do recebimento desta para, querendo, apresentar recurso
perante a (identificar o 6rgdo emissor do auto de infragcdo: DVS/CEVS ou CRS), localizada na (endereco completo do local em que deve ser entregue a defesa ou impugnagdo
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CIENCIA
de de . RECEBI A 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
ASSINATURA AUTUADO
Nome: . Nome:
Identidade Funcional: . RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:

[ESTEMUNHA TESTEMUNHA

ANEXOIX
NOTIFICAGAO DE DECISAO FINAL

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS) PROCESSO N.°
(IDENTIFICAR O SETOR) ___ -20.00/___.
NOTIFICAGAO
IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Em decorréncia de infracdo apurada em Processo Administrativo Sanitario instaurado mediante Auto de Infragdo Sanitaria n® __/ , de de do ano de , fica o infrator,
acima qualificado(a) NOTIFICADO(A), a partir do recebimento desta, da imposi¢do da(s) pena(s) de , como decisé&o final irrecorrivel da Autoridade Sanitaria, nos termos do art. 37,

da Lei 6437/77.

CIENCIA
’ de de RECEBIA 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
ASSINATURA AUTUADO
Nome: Nome:
Identidade Funcional: RG/CPE:
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
B ANEXO X
NOTIFICACAO PARA PAGAMENTO DE MULTA
DECISAO FINAL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
o _ SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRACAO: DVS/CEVS OU CRS) PROCESSO N.°
A%, b (IDENTIFICAR O SETOR) 20.00/ .
Qe TP -
L NOTIFICACAO PARA PAGAMENTO DE MULTA
NOTIFICADO

NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:

Em cumprimento ao disposto no artigo 33, da Lei Federal n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977, fica notificado(a) o infrator, acima qualificado(a) para, no prazo de 30 (trinta) dias a contar do recebimento desta,
efetuar o pagamento da quantia de R$ ( ), correspondente a MULTA imposta em decorréncia de infragdo apurada em Processo Administrativo Sanitéario, instaurado a partir da
lavratura do Auto de Infrag&o Sanitaria n.°__/ , de de de . O pagamento devera ser efetuado em qualquer Agéncia Bancaria do BANRISUL, Conta n® 02523147.01, Agéncia
0597 — FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, cuja copia devidamente quitada, devera ser encaminhada (identificar o 6rgdo emissor do auto de infragcdo: DVS/CEVS ou CRS), localizada na (enderego completo
do local em que deve ser entreque a defesa ou impugnagédo) no prazo de até 05 (cinco) dias apds o pagamento. A ndo comprovagdo do pagamento da multa podera implicar no seu encaminhamento para
inscricdo como débito em divida ativa do Estado.

CIENCIA
’ DE DE RECEBI A 1.2 VIA DESTE AUTO EM / /
ASSINATURA AUTUADO
Nome:
- - - Nome:
Identidade Funcional: RG/CPF-

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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ANEXO XI
TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS)

(IDENTIFICAR O SETOR)

N.° /

TERMO DE COLETA DE AMOSTRAS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

PRODUTO: MARCA:
FABRICANTE/PRODUTOR/EMBALADOR/IMPORTADOR: CNPJ/CPF

ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO:

N.° REGISTRO NO ORGAO COMPETENTE: LOTE:

DATA DA COLHEITA:

HORA DA COLHEITA:

AMOSTRAS (N.° TOTAL DE UNIDADES): AMOSTRAIS):

PESO/VOLUME UNITARIO:

DATA DE FABRICAGAO:

DATA DE VALIDADE:

LACRE PROVA: LACRE CONTRAPROVA: LACRE TESTEMUNHO:
COLETA ACOMPANHADA DE INTERDICAO CAUTELAR: ( )SIM () NAO
OBSERVAGOES: (IDENTIFICAR O MOTIVO DA COLETA E AS CONDICOES DAAMOSTRA, SE NECESSARIO)
DETENTOR DO PRODUTO AMOSTRADO
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:
ENDERECO: CEP:
REPRESENTANTE LEGAL: RG/CPF:
MUNICIPTO:
MODALIDADE DE ANALISE: ANALISES SOLICITADAS:
() FISCAL () FISICO QUIMICA ( )ROTULAGEM
() CONTROLE () MICROBIOLOGICA () SENSORIAL
() ORIENTACAO () MICROSCOPICA () TOXICOLOGICA
() OUTRA(S): () QUIMICA () OUTRAS:

EM CASO DE COLETA DE AMOSTRAS PARA FINS DE ANALISE FISCAL: O DETENTOR DO PRODUTO DECLARA QUE DE ACORDO COM O ART. 27, DA LET FEDERAL N.° 6.437/77, RECEBEU UMA
DAS AMOSTRAS COLHIDAS EM TRIPLICATADO(S) PRODUTO(S) ESPECIFICADO(S) PARAFINS DE POSSIVEL CONTRAPROVA, OBRIGANDO-SE AMANTE-LA E CONSERVA-LAADEQUADAMENTE,

CONFORME RECOMENDADO

AUTORIDADE SANITARIA

Nome:

Identidade Funcional:

Nome:

DETENTOR DO PRODUTO

RG/CPF:

QUANDO O DETENTOR RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA

TESTEMUNHA

RECEBI A(S) AMOSTRA(S) DESCRITA(S) ACOMPANHADA(S) DESTE TERMO DE COLHEITA DE AMOSTRAS, AS __, NADATADE _ .

NOME, ASSINATURA E MATRICULA DO RESPONSAVEL PELA RECEPGCAO DO IPB/LACEN

ANEXO XII
TERMO DE DESINTERDICAO DE ESTABELECIMENTO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS)

(IDENTIFICAR O SETOR)

PROCESSO N.°

- 20.00/___.
TERMO VINCULADO DE DESINTERDI§A0 i
DE ESTABELECIMENTOS SOB VIGILANCIA SANITARIA
IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
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 Termo de
Interdigdo Cautelar n.° / , em razao de ter(em) sido sanada(s) a(s) irregularidade(s) apontada(s) no Auto de Infragdo Sanitarian.® ___ / ,datadode ___, de de . Para

constar, lavrei o presente Termo em 3 (trés) vias de igual teor e para um unico efeito, que vao assinadas por mim e pelo representante legal do estabelecimento.
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pelo(s) nimero(s) de lote, data de fabricagao e prazo de validade, conforme a seguir e/ou no verso do presente Termo:

CIENCIA
de de
RECEBIA 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
ASSINATURA
AUTUADO
Nome:
Identidade Funcional: Nome:
RG/CPF:
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
ANEXO XIII (FRENTE) B
TERMO DE APREENSAO E/OU INUTILIZACAO
DECISAO FINAL
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE
(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRACAO: DVS/CEVS OU CRS) PROCESSO N.°
(IDENTIFICAR O SETOR) 2000/
TERMO DE APREENSAO E INUTILIZAGAO
IDENTIFICACAO DO DETENTOR DO PRODUTO
NOME/RAZAO SOCIAL:
ENDERECO: CEP:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) __ dia(s) do més de do ano de ,as ___h.e___ min, em decorréncia de decisdo final irrecorrivel no Processo Administrativo Sanitario instaurado mediante Auto de Infragdo Sanitaria n°
| ,de de __ doanode e em conformidade com o art. 35, da Lei Federal n.° 6.437/77, perante o detentor acima identificado, procedi a apreenséo e a inutilizagdo do(s) produto(s) identificado(s)

, produzido(s)/fabricado(s)

por . Para constar, lavrei o presente Termo em 3 (trés) vias de igual teor que vao assinadas por mim e pelo/a detentor do produto.

CIENCIA

, de de
RECEBIA 1.2 VIADESTE AUTO EM / /
SERVIDOR AUTUANTE
AUTUADO

Nome:
Identidade Funcional: Nome:

RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE AASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA

O rol abaixo integra o histérico do presente Termo de Apreensao e Inutilizagao, para todos os efeitos legais.

ANEXO XIIl (VERSO) i
TERMO DE APREENSAO E/OU INUTILIZAGAO
DECISAO FINAL

Codigo: 782358




