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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E IRRIGAÇÃO
DEPARTAMENTO DE DEFESA AGROPECUÁRIA

DIVISÃO DE DEFESA SANITÁRIA ANIMAL


Termo de Apreensão de vacina contra a Febre Aftosa

Identificação da Empresa

RAZÃO SOCIAL: __________________________________________________________________

ENDEREÇO: _____________________________________________________________________

MUNICÍPIO: ______________________________________________________________________

CNPJ: ______________________________
Autorização DDA/SEAP nº: _________________

Devido ao descumprimento (s): 

☐do artigo 21º, inciso II, do Decreto Estadual n° 52.434/2015 (empresa não registrada na SEAPA);

☐do termo de compromisso assinado pelo responsável legal da empresa, acima descrita, no momento do credenciamento do estabelecimento que produz, armazena, distribui e/ou comercializa vacinas contra febre aftosa.

☐N/A (empresa comunicou SVO sobre ocorrência. Qual? ________________________________________________________________________).

E ainda,

☐baseado no Decreto Federal nº 5.053/2004, o produto abaixo descrito será lacrado e mantido em posse de Vossa Senhoria, como fiel depositário, pelo prazo de 10 dias. Caso não exista recurso, após esse período, o produto deverá ser encaminhado à inutilização, devendo ser notificada a data e horário do procedimento ao serviço veterinário oficial, para acompanhamento.

☐O produto abaixo descrito será lacrado e mantido em posse da Inspetoria de Defesa Agropecuária de _________________________ para que o mesmo seja destinado à inutilização.
Produto lacrado: Doses de vacina contra a febre aftosa

Nº Lacre: ____________

Laboratório(s): _____________________________________________________________

Lote(s): ____________________________
Validade: ____________________________

Quantidade de doses (descrever por extenso): ____________________________________

_________________________________________________________________________


___________________________________________________________



Local e Data

	Carimbo e Assinatura do Médico Veterinário SEAP/RS


	Ciente (Assinatura do responsável pela empresa)     

________________________________________

Nome: _________________________________

CPF: ___________________________________
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