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FR-DVS-011 

Revisão 04 
 Formulário 

Declaração de Limpeza 

 

1. INFORMAÇÕES INICIAIS 
Nome:  

Endereço:  

CNPJ/CPF:  

Telefone:  

E-mail: 

 
O(s) produto(s) para a saúde utilizado(s) entrou(am) em contato com o paciente?  
 
 Sim.                                                               Não.  
 
 

2. INFORMAÇÕES DE COLETA 
 
A RESOLUÇÃO - RDC Nº 15, DE 15 DE MARÇO DE 2012 da ANVISA determina que:  
 
Art. 71. Os produtos para saúde e o instrumental cirúrgico consignado e disponibilizado pelo 
distribuidor devem ser submetidos à limpeza por profissionais do CME do serviço de saúde, antes 
de sua devolução. 
 
Portanto, declaro que estou encaminhando o(s) material(is) referente(s) a NOTA FISCAL Nº. 
________________ em conformidade com os requisitos determinados na RDC Nº 15, DE 15 DE 
MARÇO DE 2012 da ANVISA no endereço marcado abaixo.  
 
 H. Strattner & Cia Ltda., CNPJ – 33.250.713/0007-58, situada a Av. Tucunaré, 550 – 
Alphaville – Barueri - SP - CEP: 06460-020. 
 
 H. Strattner & Cia Ltda., CNPJ – 33.250.713/0002-43, situada a Av. das Águias, 228 – Pedra 
Branca – Santa Catarina - SC - CEP: 88137-280. 
 
 

3. PRIVACIDADE E PROTEÇÃO DE DADOS 
 
·         A H. Strattner & Cia LTDA, preocupada em proteger seus dados, emprega seus melhores esforços 
para atender adequadamente às exigências legais de privacidade e proteção de dados. 
·         Coletamos os dados fornecidos por você para elaboração de orçamento, emissão de nota fiscal, 
envio de material publicitário, promoções, manteremos você em nossa base de clientes e nosso contato 
pode ser por e-mail, ligação e WhatsApp. 
·         Mas não se preocupe, caso não queira receber nosso contato, a qualquer momento você pode 
solicitar sua exclusão, basta enviar sua solicitação para privacidade@strattner.com.br 
 
 

4. INFORMAÇÕES OBRIGATÓRIAS 

Responsável pelo envio:  

Assinatura e carimbo:                                                           Data: 
 


