
 

 

 

 

 

 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO CODEVALE 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

R: Prudente de Moraes nº 1086  Centro  Anaurilândia – MS   CEP 79770-000 

Telefone contato: 3445-1912 

 

AUTO DE APREENSÃO 

 

N.º  ________ 

 

 

Aos ______ dias do mês de _________________ do ano de _________,  às 

________ horas, na cidade de __________________ eu, 

_________________________________, servidor(a) autorizado do Serviço de 

Inspeção Municipal - SIM, presentes as testemunhas abaixo  assinadas, com base 

no Lei Municipal  _____________________________________________, 

regulamentada pelo Decreto n.º ____ de ____ de ____ de_______, e   atos 

normativos da Secretaria de Estado da Agricultura, efetuei a apreensão 

de(o)______________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________procedente de ___________________________________, 

com destino a ______________________________________________________, 

localizada(o) na rua__________________________________________________  

n.º ___bairro _________________, município _____________________________,  

no Estado de __________________,  

a) se pessoa jurídica – razão social _____________________________________,  

personalidade jurídica _______________________________________________ 

CGC n.º __________________, inscrição estadual n.º ______________________,  

 

b)  se pessoa física – nome ___________________________________________,  
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estado civil ____________, CPF _______________, profissão 

____________________, tendo em vista o disposto no(s) artigo(s) 

__________________________________________________________________  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

(mencionar leis e decretos)  

E, para constar, lavrei o presente Auto em quatro vias.  

 

Em, _______ de ________________ de _________ 

     

(   ) negou-se a receber                          (   ) não sabe ler nem escrever         

 

 

_________________________________ 

                                               Autoridade autuante 

(carimbo e assinatura) 

 

 _____________________ Nome e CPF:     

_____________________  Nome e CPF: 

                 Testemunhas                                                                

 

Ciente : _____________________________ 

Nome e CPF: 

 



 

 

 

 

 

 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO CODEVALE 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

R: Prudente de Moraes nº 1086  Centro  Anaurilândia – MS   CEP 79770-000 

Telefone contato: 3445-1912 

1ª via – Infrator   2ª via – Processo   3ª via – SIM  4º via CODEVALE 


