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	DECLARAÇÃO DE ENTREGA DE AMOSTRA
(GUIA DE TRÂNSITO)
	Nº TCA
{{Número Termo}}



1. Órgão Remetente
	Núcleo Especial de Vigilância Sanitária
Secretaria de Estado da Saúde do Espírito Santo
CNPJ: 27.080.605/0001-96
Av. Marechal Mascarenhas de Moraes, n.º 2025
Bento Ferreira - Vitória/ES - CEP: 29.050-625
E-mail: visa.alimentos@saude.es.gov.br - Tel.: (27) 3636-8229



2. Identificação da Amostra (Bens Declarados)
O material transportado constitui-se em amostra oficial de alimento destinada à análise laboratorial de resíduos de agrotóxicos, sem valor comercial, conforme discriminado a seguir:

	Produto: {{Produto}}
Nº de unidades por invólucro: {{Nº de Unidades}}
Peso do invólucro (kg): {{Peso Invólucro}}
Nº TCA: {{Número Termo}}
Nº do lacre: {{Lacre A1}}
Finalidade da Coleta: {{Finalidade da Coleta}}



Declaramos, para os devidos fins e sob as penas da lei, que na presente data a amostra acima descrita foi coletada por fiscais da {{Órgão Requerente}}, acondicionada em invólucro plástico transparente conforme procedimentos técnicos vigentes, devidamente lacrada e entregue à transportadora {{Razão Social Transportadora}}, pessoa jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob o nº {{CNPJ Transportadora}}, por intermédio de seu estabelecimento situado à {{Endereço Transportadora}}, nº {{Nº Transportadora}}, {{Bairro Transportadora}}, {{Município Transportadora}}/{{UF Transportadora}}, CEP {{CEP Transportadora}}, para transporte ao destinatário abaixo identificado. Esclarecemos que, por se tratar de amostra oficial destinada à análise laboratorial, sem valor comercial, e considerando a natureza jurídica do remetente como entidade pública sem fins lucrativos, a operação está dispensada da emissão de documento fiscal, nos termos da legislação vigente.

3. Destinatário (Laboratório)
	{{Razão Social Laboratório}}
CNPJ: {{CNPJ Laboratório}}
{{Endereço Laboratório}}, {{Nº Laboratório}},
{{Bairro Laboratório}} - {{Município Laboratório}}/{{UF Laboratório}} - CEP: {{CEP Laboratório}}
Modalidade de Transporte: {{Modalidade Transporte}}



4. Entrega à Transportadora (preenchimento manual no ato de entrega da amostra)
	Data Entrega:
	Hora Entrega: 



5. Responsáveis pela Entrega (preenchimento manual no ato de entrega da amostra)
	Pelo Órgão Remetente
	[bookmark: _GoBack]Pela Transportadora

	Nome: 
Matrícula: 
Assinatura:
	Nome: 
CPF:
Assinatura:
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