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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA
CENTRO:
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]LOCAL GERADOR:

ANEXO C

João Pessoa/PB, ___ de _______ de 2022.
À Sim Gestão Serviços LTDA
Identificação da unidade geradora:__________________________________________
Solicitamos a coleta dos medicamentos/produtos descritos abaixo, bem como seu Encaminhamento para incineração e disposição final ambientalmente adequada.
	MEDICAMENTO/PRODUTO
	APRESENTAÇÃO
	LOTE
	VALIDADE
	QUANTIDADE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Responsável Unidade de Geradora:
Nome:_________________________________________________________________
Matrícula:______________________________________________________________
Responsável Sim Gestão Ambiental Serviços LTDA:
Nome:_________________________________________________________________
CPF:__________________________________________________________________
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