
 

 

 
Consórcio Intermunicipal de Desenvolvimento Econômico, Social e Meio Ambiente - 

CIDEMA  
 

 
REGISTRO DE FISCALIZAÇÃO Nº.........../..........  

 
 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
Estabelecimento: Nº do Registro: 

Endereço: Município/UF: 

CNPJ / CPF CEP: Telefone: 

E mail: Coordenada geográfica: 

MOTIVO DA FISCALIZAÇÃO 
( ) Rotina ( ) Denúncia 

( ) Colheita de Amostra ( ) PNCRC / PAC 

( ) Auditoria de BPF ( ) Outros: 

OCORRÊNCIA DOS FATOS:   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Representante do estabelecimento que acompanhou a fiscalização: 

Termos lavrados/vinculados Numeração Termos lavrados/vinculados Numeração 

Auto de Infração  Roterio de BPF  

Termo de Colheita de amostra    

Termo de Apreensão    

Termo de Imposição de medida 
cautelar 

   

 
 

 
 
 

Responsável pelo estabelecimento  Fiscal 

Nome:  Nome: 

RG/CPF:  CRMV: 
 
 

TESTEMUNHA 

Em caso de recusa ou ausência do responsável pelo estabelecimento ou do seu representante, assinatura de uma 
testemunha com respectivo endereço e identificação (Artigo 100, § 1º, inciso V, do Regulamento da Lei n. 6.198/1974, 
aprovado pelo Decreto n. 6.296/2007. 

Nome: RG/CPF 

Endereço: 
 

 

Local e data:  , de
 de_____ 


