
                 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AUTO DE APREENSÃO/ INUTILIZAÇÃO/ 
APROVEITAMENTO  CONDICIONAL 

GERÊNCIA DE INSPEÇÃO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL - GIPOA 

 

  ESCRITÓRIO CENTRAL       UVL       EAC 

 

1 -  IDENTIFICAÇÃO   

RAZÃO SOCIAL / NOME DO PRODUTOR / DETENTOR DO PRODUTO: NOME  FANTASIA : 

CLASSIFICAÇÃO: Nº DE REG. NA ADAF:   CNPJ / CPF:  

IE / IPR  : ENDEREÇO COMPLETO  ( Rua / Avenida, Nº, Complemento, Bairro, Localidade ): 

 CEP :  

MUNICÍPIO: UF : TELEFONE :  PLACA  DO  VEICULO  ( se for o caso ) : 

 

2  -  DESCRIÇÃO  DA  AÇÃO 

 
EM                /              /            ÀS  ..............  :  .................  HORA (S) ,  NO  EXERCÍCIO  DE  INSPEÇÃO  E  FISCALIZAÇÃO  SANITÁRIA  NO  
 

ESTABELECIMENTO / EMPRESA ACIMA CITADO, APREENDI  ....................................................................................................................... ........................ 
                                                                                                                              ( Especificar o Produto, Matéria – prima ou Embalagens, por Quantidade, Marca, Lote ou Partida ) 

 

.................................................................................................................................... .....................................................................................................................  

 
PROVENIENTE  OU  FABRICADO  POR  ............................................................................................................................. ........................................................ 

( Quando  for  o  caso ) 
 

EM  DECORRÊNCIA   DE  .................................................................................................................................. ............................................................................ 

 

.................................................................................................................................................................................. ........................................................................  

 

..................................................................................................................................................................................... .....................................................................  
 

3  -  ENQUADRAMENTO  LEGAL   ( Artigos, Incisos, Alíneas, Lei, Decreto) 

 
.......................................................................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

4  -  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  ............................................................................................................. ............................................................................................................. 
 
 

................................................................................ 
A S S I N A T U R A 

 

5  -  O  PROPRIETÁRIO / RESPONSÁVEL FICA CIENTE QUE DE ACORDO COM O ARTIGO 193, DO DECRETO ESTADUAL 43.947  DE 28/05/2021, 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 RESPONSABILIDADE. 
 

6  -  AUTORIDADE (S)    Assinatura e carimbo do servidor autuante  ( Constando Nome, Cargo e Matricula ) 

 
  
 

................................................................................ 
A S S I N A T U R A 

 
 
 

.......................................................................................... 
A S S I N A T U R A 

 

7  -  TESTEMUNHA  (S)     

 

 
........................................................................................ 

A S S I N A T U R A 
 

NOME :  ................................................................................................................. 
 

RG / CPF :  ...................................................................................................... 

 

 
....................................................................................... 

A S S I N A T U R A 
 

NOME :  ............................................................................................................. 
 

RG / CPF :  .................................................................................................. 
 

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

 

9  -  RESPONSÁVEL  OU  REPRESENTANTE  LEGAL  

 
 
 
 

 

................................................................................................ 
A S S I N A T U R A 

 

 
NOME :  ............................................................................................................ 
 

R G :      ........................................................................................................... 
 

CPF : .   ............................................................................................................. 

 

 

  PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL RECUSOU-SE A ASSINAR 
 

N º: 
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	GERÊNCIA DE INSPEÇÃO DE PRODUTO DE ORIGEM ANIMAL - GIPOA

