) Formulario de Aprovacao de
Rotulos de Alimentos

Ingredientes adicionais: Comentarios (continuacao):

Nao escreva abaixo desta linha

Comentérios do revisor:

Aprovado: Sim Né&o (consulte os comentarios do revisor para saber detalhes)

Revisado por: Data:
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) Formulario de Aprovacao de
Rotulos de Alimentos

Preencha completamente e anexe uma copia do rétulo

Informacdes sobre o produto e a empresa

Nome do produto:

Nome da empresa:

Proprietario(a):

Telefone:

E-mail:

Endereco da empresa:

Informacdes obrigatorias no rétulo

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

Alergénicos (leite, trigo, ovos, soja, peixes,
mariscos, frutos secos, amendoim)

Nome e endereco do fabricante ou
distribuidor da forma como aparece no
rotulo. (e-mail opcional)

Meétrico

Nome:

Endereco:
Conteldo liquido: peso menos a embalagem (sistema dos
EUA e métrico obrigatorios): Cidade: Estado
Equivaléncia nos EUA CEP:

Outras informag0es

InstrucBes de armazenamento (manter
refrigerado, refrigerar apés abrir):

Endereco de e-mail:

Embalagem com oxigénio reduzido: Sim Néo
Material do recipiente (plastico, vidro, papelao):

Comentérios (use o verso para
informacdes adicionais):

OF IS,
° 2

A

(401) 222-2750

Ypnr 0F

Departamento de Saude de Rhode Island para Prote¢ao Alimentar

SEPTEMBER 2021






