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	EXECUTOR
	NÚMERO
	VIA

	
	
	

	(  ) FABRICANTE/ACONDICIONADOR   (  ) IMPORTADOR   (  ) DISTRIBUIDOR  (  ) PONTO DE VENDA

	Nome ou Razão Social:___________________________________________________________________________

Endereço:______________________________________________________________________________________

Número:_________________ Complemento:________________________________CEP:_____________________

Bairro:________________________________Município:_________________________ UF:___________________

Telefone:_______________________ Tel./Fax:______________________ CNPJ ou CPF:______________________



	APREENSÃO / INTERDIÇÃO

	Ao(s) _________ dia(s) do mês de _________________de_____________, eu,  metrologista abaixo identificado no exercício de minhas atribuições legais estabelecidas pelos artigos 6º e  8º da Lei n.º 9.933 de 20 de dezembro de 1999,  bem como pela Resolução CONMETRO  n.º 011/1988, e ainda, pelos artigos  4º,  5º e 6º da Resolução CONMETRO n.º 08/2006.

                     FORMCHECKBOX 
  APREENDI CAUTELARMENTE                        FORMCHECKBOX 
  INTERDITEI CAUTELARMENTE

(____________________________________________________________________________________________)

unidades  do  produto______________________________, marca________________________________________

conteúdo nominal_____________________________ , referente ao Termo de Coleta de Produtos nº:_____________

de _____/_____/_____, uma  vez  que  o  mesmo,  conforme o  resultado  do  Laudo de  Exame  nº:______________

apresentou_____________________________________________________________________________________



	APREENSÃO CAUTELAR

A mercadoria acima mencionada é ora apreendida e, neste ato, recolhida para a (Sede ou Representação do Órgão Executor).
INTERDIÇÃO  E  DEPÓSITO

A  mercadoria ora interditada fica depositada a título não oneroso,  no estabelecimento da Firma_________________ CNPJ  ou  CPF :______________________ sito à________________________________________sob a guarda e responsabilidade do depositário Sr.(a)______________________________ residente:_________________________, filiação:______________________________ naturalidade:______________________, RG:___________________
Exp:______________ Data emiss._____/_____/_____ Data nasc.:_____/_____/_____ , CPF:___________________

até decisão do processo administrativo.

O presente auto é lavrado em 3(três)  vias de igual teor, que vão assinadas por  mim e pelo  responsável do  estabelecimento ou depositário, ficando uma em poder desse, domiciliado na __________________________________, nº _________________________ no município de______________________________________________________.



	CIÊNCIA DO REPRESENTANTE DO ESTABELECIMENTO OU DEPOSITÁRIO
	METROLOGISTA

	Nome:______________________________________________________
	Nome:

Data:   /   /                Hora:

	Assinatura
	Assinatura e Identificação

	INSTITUTO DE PESOS E MEDIDAS DO ESTADO...

Endereço, bairro, município, CEP
Telefone, fax, email


	ANEXO: INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO

1. No campo 1: “FABRICANTE/ACONDICIONADOR, IMPORTADOR, DISTRIBUIDOR OU PONTO DE VENDA” marcar no espaço correspondente no título, quem é o responsável pelo produto a ser apreendido/interditado.

a) preencher com os dados referentes ao fabricante/ acondicionador, importador, distribuidor ou ponto de venda do produto a ser apreendido e/ou interditado.

2. No campo 2: “APREENSÃO/INTERDIÇÃO” preencher os espaços referente à data da apreensão/interdição do produto.

a) definir através de marcação qual a medida cabível do caso em questão;

b) definir a quantidade, produto, marca, conteúdo nominal, bem como os números de referência dos documentos utilizados na coleta, análise e auto de infração do produto; e
c) no caso de interdição e depósito, preencher todos os dados indicados neste documento.

3. No campo 3: “CIÊNCIA DO REPRESENTANTE DO ESTABELECIMENTO OU DEPOSITÁRIO”
a) preencher com os dados do representante do estabelecimento ou depositário do produto apreendido/interditado; e
b) no item “Assinatura”, solicitar ao representante do estabelecimento ou depositário que aponha sua assinatura.

4. No campo 4: "METROLOGISTA" preencher este campo com os dados do metrologista que efetuou a apreensão/interdição (nome, matrícula e cargo, ou usar carimbo que contenha tais dados), assinatura, local, data e hora da apreensão e/ou interdição.
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