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OFÍCIO: XXXX



           



 LOCAL E DATA: XXXX

REF.: INQUÉRITO: XXXX 
Data e Local do Procedimento de Incineração: Às XXhXX, do dia XX/XX/XXXX, no LOCAL: XXXX

ILMO. SR. DIRETOR DO AGÊNCIA NACIONAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA – ANVISA

COM SEDE NA CIDADE DE: XXXX

(ou substituto provisório) ou funcionário(a) plantonista, ou funcionário(a) presente no estabelecimento, onde o mesmo deverá encaminhar este ofício à direção.

PROCEDIMENTO DE INCINERAÇÃO DE DROGAS APREENDIDAS

Incide presente ato sobre as atribuições da Polícia Judiciária, conforme o art. 144, §§ 1º e 4º, da Constituição Federal, ex vi arts. 3º, 4º, 5º e 6º, todos do Código de Processo Penal, c/c art. 2º, § 2º, da Lei 12.830/13, c/c arts. 50, §§ 1o  a  5o, 50-A, estes da Lei 11.343/06, consonante Recomendação 03/83 do Conselho Federal de Entorpecentes.
Neste viés, solicito a V. Senhoria a presença de uma autoridade sanitária com o fim de acompanhar o procedimento de incineração das drogas apreendidas em data e local supracitados.

Respeitosamente,


DELEGADO:
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Todos os direitos reservados. O conteúdo disponibilizado aos assinantes pertence à política de direitos autorais para uso único, individual e exclusivo, não havendo permissão para sua divulgação em qualquer outro meio de comunicação sem autorização da Revista da Defesa Social. Logo, é proibida a impressão ou transmissão por broadcast, reescrição ou redistribuição sem prévia autorização por qualquer meio, inclusive reenvio de material através de email. (Art. 184 do Código Penal e Art. 29, I, da Lei Ordinária Federal 9.610/98).


