
Formulário de Aprovação de 
Rótulos de Alimentos 

Departamento de Saúde de Rhode Island para Proteção Alimentar 
(401) 222-2750 SEPTEMBER 2021

Ingredientes adicionais: Comentários (continuação): 

Não escreva abaixo desta linha 

Comentários do revisor: 

Aprovado: Sim Não (consulte os comentários do revisor para saber detalhes) 

Data: Revisado por: 



Formulário de Aprovação de 
Rótulos de Alimentos 

Departamento de Saúde de Rhode Island para Proteção Alimentar 
(401) 222-2750 SEPTEMBER 2021

Preencha completamente e anexe uma cópia do rótulo 

Informações sobre o produto e a empresa 

Nome do produto: Nome da empresa: 

Proprietário(a): Endereço da empresa: 

Telefone: 

E-mail:

Informações obrigatórias no rótulo 

Ingredientes (lista em ordem decrescente por peso) Use o 
verso para ingredientes adicionais 

Alergênicos (leite, trigo, ovos, soja, peixes, 

mariscos, frutos secos, amendoim) 

Nome e endereço do fabricante ou 

distribuidor da forma como aparece no 

rótulo. (e-mail opcional) 

Nome: 

Endereço: 

Cidade: Estado 

CEP: 

Conteúdo líquido: peso menos a embalagem (sistema dos 
EUA e métrico obrigatórios): 

Equivalência nos EUA 

Métrico 

Outras informações 

Instruções de armazenamento (manter 

refrigerado, refrigerar após abrir): 

Endereço de e-mail: 

Comentários (use o verso para 

informações adicionais): 

Embalagem com oxigênio reduzido: Sim Não 

Material do recipiente (plástico, vidro, papelão): 




