
 

 

CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTÁVEL 
DA SERRA GAÚCHA - CISGA 

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOME DO MUNICÍPIO 

– SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL – 

BRASÃO DO 
MUNICÍPIO 

 
TERMO DE SUSPENSÃO CAUTELAR Nº XXX/ANO 

(1ª Via – Autuado / 2ª Via – Diretor DIPOA / 3ª Via – Arquivo DIPOA) 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO: 

Razão Social ou Nome:  

Registro no SIM: 

Endereço: 

Município/UF: 

CEP: 

CNPJ ou CPF: 

 
Ao(s) dd dia(s) do mês de mmmmm do ano de aaaa, no município de NOME DO MUNICÍPIO, Estado do Rio Grande 
do Sul, eu, NOME DO FISCAL, Médico(a) Veterinário(a) CRMV-RS xxxx, Médico(a) Veterinário(a) Oficial, Identificação 
Funcional nº xxxx, no exercício da fiscalização de que trata a Lei Municipal nº INSERIR Nº LEI DO SIM, regulamentada 
pelo Decreto Municipal nº  INSERIR Nº DECRETO MUNICIPAL DO SIM, no estabelecimento acima identificado, 
procedi a suspensão: 
 
Da(s) atividade(s) / processo(s) de fabricação / etapa(s) abaixo relacionada(s): 

1- (descrição 1ª atividade / processo / etapa) 
2- (descrição 2ª atividade / processo / etapa) 

 
A presente suspensão foi feita em consequência da constatação da(s) seguinte(s) irregularidade(s): 

1- (descrição das irregularidades constatadas para 1ª suspensão) 
2- (descrição das irregularidades constatadas para 2ª suspensão) 

 
Que infringiram os dispositivos legais: 

1- (descrição dos dispositivos legais que embasam a 1ª suspensão) 
2- (descrição dos dispositivos legais que embasam a 2ª suspensão) 

 
A retomada da(s) atividade(s) será efetuada somente após a comprovação da cessação da(s) causa(s) que 
motivou(aram) a adoção da medida. 
 
 
Pelo que, lavrei o presente em 2 (duas) vias, e:    
 
O interessado recebeu uma via deste documento em ___/___/___      
 
 
Assinatura do Responsável pela interdição: _________________________________________   
           (NOME DO FISCAL, cargo, portaria de nomeação) 
 
         
Assinatura do Interessado: ___________________________________      
    (nome e documento) 
 
 


