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ANEXO 8

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 xxxxxxx-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 Nome: Identidade:
	
	

Nome:
	Assinatura Identidade:
	

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

	
	7- PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL
	

	
	
Assinatura
	Nome:
      C.P.F.:
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