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	[bookmark: _Hlk110428516]COMUNICAÇÃO DE SUSPEITA FUNDAMENTADA DE INCUMPRIMENTOS OU DE INCUMPRIMENTOS COMPROVADOS
	



	ESPAÇO RESERVADO À DGADR
	Nº de registo:
	

	
	Data de receção:
	

	Este formulário destina-se a ser utilizado pelos organismos de controlo delegados (OC) para comunicação de suspeita fundamentada de incumprimentos ou de incumprimentos comprovados que:
· Determinem a realização de inquérito oficial pelo OC, nos termos do Regulamento (UE) 2017/625; ou 
· Envolvam produtos biológicos ou operadores biológicos sob controlo de outro OC.
Antes de o preencher leia atentamente a última versão do P0-012 disponível em http://www.dgadr.pt 
Nota: 
* : campo de preenchimento obrigatório;
1.ª comunicação: 1.ª versão; preencher a tinta de cor preta;
2.ª versão: atualização da informação transmitida na 1.ª versão; preencher a tinta cor azul;
3.ª versão: : atualização da informação transmitida na 2.ª versão; preencher a tinta cor vermelha.



	1. IDENTIFICAÇÃO DO OC*

	1.1. NOME
	

	1.2. NÚMERO DE CÓDIGO
	

	1.3. VERSÃO DA COMUNICAÇÃO
	

	1.4. PESSOA RESPONSÁVEL PELA COMUNICAÇÃO
	



	2. SUSPEITA FUNDAMENTADA DE INCUMPRIMENTO OU DE INCUMPRIMENTO COMPROVADO*

	2.1. TÍTULO
(Descrever por palavras chave a situação ex. certificado falso; deteção de substâncias não permitidas, etc.)  
	

	2.2. CONTEXTO EM QUE A SITUAÇÃO FOI DETETADA

	2.2.1. DATA
	

	2.2.2. LOCAL
	

	2.2.3. PESSOA/ENTIDADE QUE DETETOU A SITUAÇÃO
	

	2.2.4. DESCRIÇÃO
	










	2.3. TIPOLOGIA
(assinalar)
	2.3.1. ANTIECONÓMICAS E/OU CONTRA A SAÚDE PÚBLICA 
	

	2.4. 
	2.4.1. INTEGRIDADE DOS PRODUTOS BIOLÓGICOS OU EM CONVERSÃO
	

	2.5. LEGISLAÇÃO EM CAUSA
       (indicar referência)
	






	2.6. ENTIDADES CONTACTADAS*

	2.6.1. NACIONAIS
	











	2.7. 
	2.7.1. ESTRANGEIRAS
(indicar nome e país)
	














	3. [bookmark: _Hlk531645681]
RASTREABILIDADE DO PRODUTO

	3.1. DESCRIÇÂO DO PRODUTO

	3.1.1. CATEGORIA DO PRODUTO*
	

	3.1.2. DENOMINAÇÃO DO PRODUTO*
	

	3.1.3. MARCA COMERCIAL*
	

	3.1.4. NÚMERO DE REMESSA / DO LOTE*
	

	3.1.5. PAÍS DE ORIGEM*
	

	3.1.6. PESO BRUTO, PESO LÍQUIDO OU VOLUME (kg/L)*
	

	3.1.7. NÚMERO DE UNIDADES/EMBALAGENS
	

	3.1.8. OUTRAS INFORMAÇÕES
(tipo de embalagem, refrigerado/ congelado/à temperatura ambiente, etc.)
	








	3.2. CADEIA DE ABASTECIMENTO*

	3.2.1. NOME OPERADOR
	

	3.2.1.1. ATIVIDADE
(seleccione o aplicável)
	PRODUTOR
	
	DISTRIBUIDOR GROSSISTA
	
	IMPORTADOR
	

	3.2.1.2. 
	PREPARADOR
	
	DISTRIBUIDOR RETALHISTA
	
	EXPORTADOR
	

	3.2.1.3. CONTACTO
	

	3.2.1.4. OC 
(nome e número de código)
	

	3.2.2. NOME OPERADOR
	

	3.2.2.1. ATIVIDADE
(seleccione o aplicável)
	PRODUTOR
	
	DISTRIBUIDOR GROSSISTA
	
	IMPORTADOR
	

	3.2.2.2. 
	PREPARADOR
	
	DISTRIBUIDOR RETALHISTA
	
	EXPORTADOR
	

	3.2.2.3. CONTACTO
	

	3.2.2.4. OC 
(nome e número de código)
	

	3.2.3. NOME OPERADOR
	

	3.2.3.1. ATIVIDADE
(seleccione o aplicável)
	PRODUTOR
	
	DISTRIBUIDOR GROSSISTA
	
	IMPORTADOR
	

	3.2.3.2. 
	PREPARADOR
	
	DISTRIBUIDOR RETALHISTA
	
	EXPORTADOR
	

	3.2.3.3. CONTACTO
	

	3.2.3.4. OC 
(nome e número de código)
	

	3.2.4. NOME OPERADOR
	

	3.2.4.1. ATIVIDADE
(seleccione o aplicável)
	PRODUTOR
	
	DISTRIBUIDOR GROSSISTA
	
	IMPORTADOR
	

	3.2.4.2. 
	PREPARADOR
	
	DISTRIBUIDOR RETALHISTA
	
	EXPORTADOR
	

	3.2.4.3. CONTACTO
	

	3.2.4.4. OC 
(nome e número de código)
	

	3.2.5. NOME OPERADOR
	

	3.2.5.1. ATIVIDADE
(seleccione o aplicável)
	PRODUTOR
	
	DISTRIBUIDOR GROSSISTA
	
	IMPORTADOR
	

	3.2.5.2. 
	PREPARADOR
	
	DISTRIBUIDOR RETALHISTA
	
	EXPORTADOR
	

	3.2.5.3. CONTACTO
	

	3.2.5.4. OC 
(nome e número de código)
	






	4. 
ANÁLISES DAS AMOSTRAS/ENSAIOS (*, SE EFECTUADAS)

	4.1. DATA DE AMOSTRAGEM/ENSAIO
	

	4.2. LOCAL DE AMOSTRAGEM/ENSAIO
	

	4.3. DATA DO BOLETIM DE ANÁLISES
	

	4.4. NOME DO LABORATÓRIO
	

	4.5. MÉTODOS UTILIZADOS
	


	4.6. NOME E TEOR DAS SUBSTÂNCIAS IDENTIFICADAS
	




	4.7. O TEOR DETETADO É SUPERIOR AO LMR? (Indique Sim ou Não)
	

	4.8. O LIMIAR QUE OBRIGA À ROTULAGEM DE PRESENÇA DE OGM FOI ULTRAPASSADO? (Indique Sim ou Não)
	



	5. MEDIDAS TOMADAS*
Assinale a opção aplicável e preencha os campos respetivos

	
	0. NÃO FORAM TOMADAS MEDIDAS
Indique porquê
	




	
	1. PROÍBIÇÃO PROVISORIA DE COLOCAÇÃO NO MERCADO DOS PRODUTOS EM QUESTÃO 

	
	
	VOLUNTÁRIA?
	
	OBRIGATÓRIA?
	

	
	
	DATA (DD/MM/AAAA)
	
	QUANTIDADE (kg/L/UNIDADES)
	

	
	2. DESCLASSIFICAÇÃO DE PRODUTO BIOLÓGICO OU EM CONVERSÃO

	[bookmark: _Hlk19222439]
	
	VOLUNTÁRIA?
	
	OBRIGATÓRIA?
	

	
	
	DESDE (DD/MM/AAAA)
	
	ATÉ (DD/MM/AAAA)
	

	
	
	QUANTIDADE (kg/L/UNIDADES)
	

	
	3. SUSPENSÃO DA CERTIFICAÇÃO

	
	
	DESDE (DD/MM/AAAA)
	
	ATÉ (DD/MM/AAAA)
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	ÂMBITO
	



	
	4. RETIRADA DA CERTIFICAÇÃO

	
	DESDE (DD/MM/AAAA)
	

	
	5. OUTRAS MEDIDAS
Indique quais
	






	6. DOCUMENTAÇÃO ANEXA 
Identifique os documentos anexos à presente comunicação

	
	a. Fatura(s)*

	
	b. Nota de encomenda

	
	c. Guia de transporte

	
	d. Bill of Lading/Carta de Porte

	
	e. Packing List

	
	f. Nota de entrega

	
	g. Boletim de análise(s), se efectuadas*

	
	h. Certificado(s)*

	
	i. Fotografias, se existentes*

	
	j. Relatório(s)*
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	7. DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR
Caso considerar relevante indique aqui qualquer documentação adicional que pretenda remeter 

	




	8. INFORMAÇÕES ADICIONAIS OU OBSERVAÇÕES 
Insira aqui qualquer informação adicional ou observação que ache relevante ou útil
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