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ANEXO 1
AUTO DE INFRAÇÃO Nº______/______
CIDADE-MT
SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL
1. IDENTIFICAÇÃO DO INFRATOR
RAZÃO SOCIAL/NOME DO PRODUTOR/DETENTOR DO PRODUTO:

NOME FANTASIA:
CLASSIFICAÇÃO:
CNPJ/CPF:
IE/IPR/RG:
ENDEREÇO COMPLETO:
MUNICÍPIO:                                                             UF:            TELEFONE:

2. DESCRIÇÃO DA AÇÃO
EM           /              /         À(S)            HORAS NO EXERCÍCIO DE INSPEÇÃO E FISCALIZAÇÃO SANITÁRIA, AO REALIZAR (AÇÃO E LOCAL):
CONSTATEI (AMOS) A(S) SEGUINTE(S) IRREGULARIDADE(S):



3. ENQUADRAMENTO LEGAL:


4. O INFRATOR ESTARÁ SUJEITO A(S) PENALIDADE(S) PREVISTAS EM LEI FICANDO O NOTIFICADO, NESTE ATO, QUE RESPONDERÁ PELO FATO EM PROCESSO ADMINISTRATIVO, TENDO 10 (dez) DIAS A CONTAR DESTA DATA PARA APRESENTAR DEFESA OU IMPUGNAÇÃO AO AUTO PERANTE O SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL.


5. AUTORIDADE (S) Assinatura e carimbo do servidor autuante (constando nome, cargo e matrícula)



6. TESTEMUNHAS
Nome:                                                                     Nome:
R.G:                                                                        R.G:
Ass.:                                                                       Ass.:

7. PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL
Nome:
R.G.:                                                            C.P.F.:                                             Ass.:
ANEXO 2
AUTO DE INTERDIÇÃO Nº________/________
	1-IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL/NOME DO PRODUTOR:
	NOME FANTASIA:

	CLASSIFICAÇÃO:
	Nº Registro S.I.M.:
	CNPJ/CPF:

	IE:
	ENDEREÇO COMPLETO:

	
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	U.F.:
	TELEFONE:

	2- DESCRIÇÃO DA AÇÃO:
Em    /      /     às    :      horas, no exercício de inspeção e fiscalização sanitária, ao realizar (ação e local)


Interditei (especificar o objeto deste auto)



Em decorrência de (descrever os motivos da ação)

	4- FUNDAMENTAÇÃO LEGAL (Artigos, Parágrafos, Incisos, Alíneas, Lei, Decreto)

	5- O PROPRIETÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL PELO ESTABELECIMENTO/PRODUTO ACIMA QUALIFICADO FICA CIENTE DA OBRIGAÇÃO DE ZELAR PELA MANUTENÇÃO DA INTERDIÇÃO, SENDO PROIBIDO DE PRODUZIR, COMERCIALIZAR, TRANSFERIR, UTILIZAR, VIOLA, SEM A EXPRESSA AUTORIZAÇÃO DO SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL.

	6- AUTORIDADE(S): Assinatura e carimbo do servidor autuante (constando nome, cargo e matrícula)

	

______________________                                                                                  _________________________
Assinatura                                                                                                                      Assinatura

	7- TESTEMUNHA(S)

	
Assinatura                                                                                                                  Assinatura
Nome:        	Nome:
Identidade:                                                                                                               Identidade:

	8- RECEBI A 2ª VIA DESTE AUTO EM: ......../........./....... ÀS ....... : ......... HORAS

	9- PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL



	Nome:
Assinatura                                    R.G./C.P.F.:








ANEXO 3
	1-IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL/NOME DO PRODUTOR:
	NOME FANTASIA:

	CLASSIFICAÇÃO:
	Nº Registro S.I.M.:
	CNPJ/CPF:

	IE:
	ENDEREÇO COMPLETO:

	
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	U.F.:
	TELEFONE:

	2- DESCRIÇÃO DA AÇÃO:
Em    /      /     às    :      horas, no exercício de inspeção e fiscalização sanitária, ao realizar (ação e local)


Apreendi (Especificar o (s) Produto (s), a (s) Matéria (s) – prima (s) ou Embalagens, por Quantidade, por Marca, por Lote ou Partida)



Em decorrência de (descrever os motivos da ação)

	4- FUNDAMENTAÇÃO LEGAL (Artigos, Parágrafos, Incisos, Alíneas, Lei, Decreto)

	5- DESTINAÇÃO DO PRODUTO APREENDIDO
Inutilizei ou Destinei...................................  Através (identificar o processo de inutilização, ou para – identificar a destinação condicional) NO (Identificar a instalação ou área física onde ocorreu a inutilização ou aproveitamento condicional...........................................................................................................) LOCALIZADO NO (Endereço) ................................................................

	6- O PROPRIETÁRIO / RESPONSÁVEL FICA CIENTE QUE AS DESPESAS DECORRENTES DA APREENSÃO E INUTILIZAÇÃO DE PRODUTO E SUBPRODUTO DE ORIGEM ANIMAL, INCLUÍDAS AS DE MANUTENÇÃO E AS DESPESAS DE SACRIFÍCIO DE ANIMAL, SÃO DE SUA RSPONSABILIDADE.

	7-AUTORIDADE (s) (Assinatura e Carimbo do servidor autuante constando nome, cargo e matrícula)

______________________                                                                                  _________________________
Assinatura                                                                                                                      Assinatura

	7- TESTEMUNHA(S)

	
Assinatura                                                                                                                  Assinatura
Nome:                                                                                                                      Nome:
Identidade:                                                                                                               Identidade:

	8- RECEBI A 2ª VIA DESTE AUTO EM: ......../........./....... ÀS ....... : ......... HORAS

	9- PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL


AUTO DE APREENSÃO E INUTILIZAÇÃO/APROVEITAMENTO CONDICIONAL Nº _______/________

	Nome:
Assinatura                                    R.G./C.P.F.:






















ANEXO 4
AUTO DE LIBERAÇÃO Nº_____/________
		1-IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL/NOME DO PRODUTOR:
	NOME FANTASIA:

	CLASSIFICAÇÃO:
	Nº Registro S.I.M.:
	CNPJ/CPF:

	IE:
	ENDEREÇO COMPLETO:

	
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	U.F.:
	TELEFONE:

	2- DESCRIÇÃO DA AÇÃO:
Em    /      /     às    :      horas, no exercício de inspeção e fiscalização sanitária, ao realizar (ação e local)


Liberei (Especificar o objeto deste auto, citar o(s) documento(s) de referência



Em decorrência de (descrever os motivos da ação)

	3-AUTORIDADE (s) (Assinatura e Carimbo do servidor autuante constando nome, cargo e matrícula)

______________________                                                                                  _________________________
Assinatura                                                                                                                      Assinatura

	4-TESTEMUNHA(S)

	
Assinatura                                                                                                                  Assinatura
Nome:        	Nome:
Identidade:                                                                                                               Identidade:

	5- RECEBI A 2ª VIA DESTE AUTO EM: ......../........./....... ÀS ....... : ......... HORAS

	6- PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL


Nome:
Assinatura                                    R.G./C.P.F.:


ANEXO 5
TERMO DE COMPROMISSO Nº_____/______
		1-IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL/NOME DO PRODUTOR:
	NOME FANTASIA:

	CLASSIFICAÇÃO:
	Nº Registro S.I.M.:
	CNPJ/CPF:

	IE:
	ENDEREÇO COMPLETO:

	
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	U.F.:
	TELEFONE:

	2- DESCRIÇÃO DO TERMO DE COMPROMISSO:
PELO PRESENTE TERMO O PROPRIETÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL DO ESTABELECIMENTO ACIMA IDENTIFICADO SE COMPROMETE JUNTO AO SERVIÇO DE INSPEÇÃO E FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL DO MUNICÍPIO DE SÃO JOSÉ DOS QUATRO MARCOS A PROCEDER (especificar o objeto do compromisso e o prazo concedido)


	3- O PROPRIETÁRIO / REPRESENTANTE LEGAL PELO ESTABELECIMENTO FICA CIENTE DA OBRIGAÇÃO DE APRESENTAR POR ESCRITO AO SIM A COMPROVAÇÃO DA EFETIVAÇÃO DO OBJETO DESTE COMPROMISSO.

	4-AUTORIDADE (s) (Assinatura e Carimbo do servidor autuante constando nome, cargo e matrícula)

______________________                                                                                  _________________________
Assinatura                                                                                                                      Assinatura

	5- TESTEMUNHA(S)

	
Assinatura                                                                                                                  Assinatura
Nome:        	Nome:
Identidade:                                                                                                               Identidade:

	6- RECEBI A 2ª VIA DESTE AUTO EM: ......../........./....... ÀS ....... : ......... HORAS

	7- PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL


Nome:
Assinatura                                    R.G./C.P.F.:


ANEXO 6
TERMO DE GUARDA E RESPONSABILIDADE Nº_____/________
		1-IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL/NOME DO PRODUTOR:
	NOME FANTASIA:

	CLASSIFICAÇÃO:
	Nº Registro S.I.M.:
	CNPJ/CPF:

	IE:
	ENDEREÇO COMPLETO:

	
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	U.F.:
	TELEFONE:

	2- DESCRIÇÃO DO TERMO:
Em_____/____/_____ às_____:_____horas o proprietário/representante legal pelo estabelecimento acima identificado, assumiu perante o Serviço de Inspeção Municipal de São José dos Quatro Marcos-MT, a responsabilidade pela guarda de (indicar os produtos e o local) _______________________________________________especificados no documento Auto de____________nº__________lavrado em ______/______/_____, ficando ciente da obrigação de zelar pela sua adequada conservação e da proibição de remover, utilizar, comercializar ou violar, sem expressa autorização do S.I.M. ficando ciente também, que deverá apresentar o(s) aludido(s) produto(s) quando for compelido a fazê-lo sob pena de configuração de infração sanitária.

	3- O DEPOSITÁRIO FIEL FICA NOTIFICADO QUE RESPONDERÁ CIVIL E PENALMENTE EM CASO DE NÃO CUMPRIMENTO DESTE TERMO.


	4-AUTORIDADE (s) (Assinatura e Carimbo do servidor autuante constando nome, cargo e matrícula)

______________________                                                                                  _________________________
Assinatura                                                                                                                      Assinatura

	5- TESTEMUNHA(S)

	
Assinatura                                                                                                                  Assinatura
Nome:        	Nome:
Identidade:                                                                                                               Identidade:

	6- RECEBI A 2ª VIA DESTE AUTO EM: ......../........./....... ÀS ....... : ......... HORAS

	7- PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL


Nome:
Assinatura                                    R.G./C.P.F.:



ANEXO 7
NOTIFICAÇÃO Nº______/________
		1-IDENTIFICAÇÃO

	RAZÃO SOCIAL/NOME DO PRODUTOR:

	NOME FANTASIA:

	CLASSIFICAÇÃO:
	Nº Registro S.I.M.:
	CNPJ/CPF:

	IE:
	ENDEREÇO COMPLETO:

	
	CEP:

	MUNICÍPIO:
	U.F.:
	TELEFONE:

	2- DESCRIÇÃO DA NOTIFICAÇÃO:
NOTIFICO O PROPRIETÁRIO/REPRESENTANTE LEGAL PELO ESTABELECIMENTO ACIMA QUALIFICADO (especificar o objeto da notificação e o prazo concedido):

	3-AUTORIDADE (s) (Assinatura e Carimbo do servidor autuante constando nome, cargo e matrícula)

______________________                                                                                  _________________________
Assinatura                                                                                                                      Assinatura

	4-TESTEMUNHA(S)

	
Assinatura                                                                                                                  Assinatura
Nome:        	Nome:
Identidade:                                                                                                               Identidade:

	5- RECEBI A 2ª VIA DESTE AUTO EM: ......../........./....... ÀS ....... : ......... HORAS

	6- PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL


Nome:
Assinatura                                    R.G./C.P.F.:
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