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	EXECUTOR
	NÚMERO
	VIA

	
	
	

	
	
	

	LOCAL DA COLETA

	Razão Social:

	CNPJ ou CPF: 

	Endereço:                                                                                                                                                                                                   Número:                                  

	Complemento:                                                                                       Bairro:

	CEP:                                                                                                       Município:                                                                                          UF:                

	Telefone:                                                                                                E-mail:

	AMOSTRA(S) COLETADA(S)

	Produto/Marca
	Conteúdo nominal (Qn)
	Tamanho do lote
	Tamanho da amostra
	Embalagem 
	Validade

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Número do(s) lote(s) coletado(s):

	OBS:

	RESPONSÁVEL PELO PRODUTO (Fabricante, Acondicionador, ou Importador)

	Nome ou Razão Social:

	CNPJ ou CPF:

	Endereço:                                                                                                                                                                                                   Número:

	Complemento:                                                                                          Bairro:

	CEP:                                                                                                          Município:                                                                                        UF: 

	Telefone:                                                                                                   E-mail:

	As amostras assim coletadas, com fundamento na Resolução n.º 08 do CONMETRO, de 22/12/2016, serão devolvidas após exame ao responsável pelo produto, a quem se solicita a imediata reposição de igual quantidade do produto ao estabelecimento, objeto da presente coleta.

	NOTIFICAÇÃO: Pela presente, fica a firma notificada a apresentar no prazo de _____ dias, as notas fiscais dos responsáveis.
LOCAL:                                                                      (endereço para envio das notas fiscais).
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EXAME MARCADO PARA O DIA           

LOCAL: 

 

OBS: O não comparecimento de V.Sª, no prazo máximo de 24 (vinte e quatro) horas após o exame, implicará a automática autorização de doação ou inutilização da mercadoria examinada.

O representante deverá comparecer ao exame munido de procuração ou carta de preposição outorgado pelo fabricante, acondicionador e/ou importador, em papel timbrado da firma.

	RESPONSÁVEL PELO LOCAL DA COLETA
	METROLOGISTA

	
	

	Assinatura e identificação
	Assinatura e identificação

	Nome: 

CPF ou RG:
	Local:

Data:                               Hora:

	REPRESENTANTE LEGAL (Fabricante, Acondicionador ou Importador)

	· Autorizo a Doação

· Efetuei a Retirada

· Produto Inutilizado
	Nome:   

CPF ou RG:

	Logomarca do Órgão Executor
	Nome do órgão executor

Endereço, bairro, município, CEP.

Telefone, fax, e-mail.


	ANEXO: INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

1. No campo 1: "LOCAL DA COLETA" preencher com os dados referentes ao local onde está sendo efetuada a coleta do(s) produto(s) a ser(em)  levado(s) ao laboratório onde se realizará a análise metrológica.

2. No campo 2: "AMOSTRA(S) COLETADA(S)" preencher com os dados do produto a ser coletado, tomando o cuidado de que para cada relação de produtos em um mesmo "Termo de Coleta" digam respeito a um mesmo fabricante.

3. No campo 3:"RESPONSÁVEL PELO PRODUTO" preencher com os dados referentes ao responsável pelo produto em análise.

a) Em caso da impossibilidade de se identificar o responsável pelo produto a ser coletado, definir um prazo para que o responsável pelo local da coleta apresente nota fiscal do referido produto;

b) Registrar a data, hora e local em que o exame será realizado.

4. No campo 4: "RESPONSÁVEL PELO LOCAL DA COLETA"

a) Preencher com os dados do responsável pelo local da coleta (nome, número do documento de identificação seguido da sigla do órgão expedidor);

b) Solicite que o responsável pelo local confira os itens que constam do campo 2 com o produto que está sendo coletado;

c) No item “Assinatura”, solicitar ao responsável ou representante que aponha sua assinatura.

Obs.: Se o responsável ou representante recusar-se a assinar o Termo de Coleta, consignar o fato no item “Assinatura”, escrevendo - Recusou-se a assinar.

5. No campo 5: "METROLOGISTA" preencher este campo com os dados do metrologista (nome, matrícula executor da coleta, ou usar carimbo que contenha tais dados), assinatura, local, data e hora da coleta.

6. No campo 6: "REPRESENTANTE LEGAL" este campo só será preenchido após a análise do produto.

a) Preencher com os dados referentes ao representante legal do produto que assistiu o exame ou que foi autorizar a doação, efetuar a retirada ou constatar a inutilização do produto analisado.

Obs.: Se o responsável ou representante não estiver presente no exame, consignar o fato no item “Assinatura”, escrevendo - Não compareceu, e, após o prazo legal efetuar a doação do produto.
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