Anexo X VIGILANCIA, &4

I RECEBIDOEM:
MINISTERIO DA SAUDE A RECEBIMENTO VISA/DATA !

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA 03 111 | i
DIRETORIA DE ALIMENTOS E TOXICOLOGIA JUN 207/

Comunicagao do inicio de fabricagao de produtos
dispensados de registro Secretariz Mu

N
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B DADOS DA EMPRESA DETENTORA DO PRODUTO(S) / MARCA(S)

CNPJ: 54.313.173/0001-99

RAZAO SOCIAL: NORUEGA VIKING SUPLEMENTOS LTDA.
RUA: AV. AFONSO PENA, 1206, CAIXA POSTAL 919
BAIRRO: TIROL

CEP: 59.020-265

U.F:RN  MUNICIPIO: NATAL

E-MAIL:

C DADOS DA UNIDADE FABRIL

CNPJ: 49.803.409/0001-35 PROPRIA TERCEIRIZADA || [ ]
RAZAO SOCIAL: ICAPSULAS INDUSTRIA DE SUPLEMTNOS ALIMENTARES LTDA

RUA: FERNANDO ANTONIO MERLIN RACHELLE, 41

BAIRRO: OURO VERDE

CEP: 95708-010 FONE: (54)36981209

UF:RS  MUNICIPIO: BENTO GONGALVES

E-MAIL:

D TERMO DE RESPONSABILIDADE

Informo que a partir de 03/06/2024, esta empresa, devidamente licenciada para a produgédo de alimentos/embalagens, deu inicio a fabricagdo
do(s) produto(s) relacionado(s) no verso e/ou no(s) anexo(s), que estardo sendo comercializado(s) no prazo de |__|__|__| dias, e declaro que
estou ciente: a) das legislacdes especificas do(s) produto(s) que fabrico, inclusive as de rotulagem e outras pertinentes; e b) de que a unidade
fabril pode ser inspecionada por essa autoridade sanitaria, conforme prevé a legislagao.
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NOME LEGIVEL DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA KASSINATURA

E DADOS DA INSPEGAO DA INDUSTRIA (USO EXCLUSIVO DA VISA)

ULTIMA INSPEGAO: |__|_ ||| | |
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ASSINATURA E IDENTIFICAGAO DO RESPONSAVEL




