CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DA SERRA GAUCHA - CISGA BRASAO DO

C(SG PREFEITURA MUNICIPAL DE NOME DO MUNICIPIO MUNICIPIO
A — SERVICO DE INSPECAO MUNICIPAL -

TERMO DE APREENSAO N° XXX/ANO

(12 Via — Fiscalizado / 22 Via - Fiel Depositéario / 32 Via — Diretor DIPOA / 42 Via — Arquivo DIPOA)

ESTABELECIMENTO FISCALIZADO:

Raz&o Social ou Nome:

Registro no SIM:

Endereco:

Municipio/UF:

CEP:

CNPJ ou CPF:

ESTABELECIMENTO FABRICANTE OU RESPONSAVEL PELO(S) MATERIAL(IS):

Raz&o Social ou Nome:

Registro no SIM:

Endereco:

Municipio/UF:

CEP:

CNPJ ou CPF:

DEPOSITARIO:

Nome:

RG e CPF:

Telefone:

Endereco: Municipio/UF: CEP:

Ao(s) dd dia(s) do més de mmmmm do ano de aaaa, no municipio de NOME DO MUNICIPIO, Estado do Rio Grande
do Sul, eu, NOME DO FISCAL, Médico(a) Veterinario(a) CRMV-RS xxxx, Médico(a) Veterinario(a) Oficial, Identificacao
Funcional n° xxxx, no exercicio da fiscalizagédo de que trata a Lei Municipal n® INSERIR N° LEI DO SIM, regulamentada
pelo Decreto Municipal n° INSERIR N° DECRETO MUNICIPAL DO SIM, procedi a apreensao junto ao estabelecimento
fiscalizado acima identificado, do(s) produto(s) relacionado(s) a seguir, por ter infringido o disposto (legislacéo), pela
constatacao da(s) seguinte(s) irregularidade(s): XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXX

PRODUTO MARCA FABRICACAO VALIDADE LOTE N° REGISTRO | QUANTIDADE

A destinagcéo do(s) produto(s) devera ser proposta pelo estabelecimento fiscalizado, em observancia aos critérios de
destinacéo estabelecidos no Decreto Municipal n°® INSERIR N° DECRETO MUNICIPAL DO SIM ou em normas
complementares, e apresentada ao Servi¢o de Inspecao Oficial para deliberacgéo.

O(s) material(is) descrito(s) ficara(do) sob a guarda do depositario identificado, abaixo assinado, até que fique livre de
sua responsabilidade constante neste Termo. A utilizagdo, substituicdo, subtracdo ou remog¢&o do(s) mesmo(s) constitui
infracdo ao Decreto Municipal n°® INSERIR N° DECRETO MUNICIPAL DO SIM, estando sujeito as penalidades
previstas.

Pelo que, lavrei o presente em 4 (quatro) vias, e:

Assinatura do Responsavel pela apreenséo:

(NOME DO FISCAL, cargo, portaria de homeacéo)
O interessado recebeu uma via deste documentoem __ /  /

Assinatura do Interessado:

(nome e documento)
O Depositario recebeu uma via deste documento em [

Assinatura do Depositario:

(nome e documento)



