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	MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO

SUPERINTENDÊNCIA FEDERAL DE AGRICULTURA DO ESTADO – SFA-XX
DIVISÃO DE DEFESA AGROPECUÁRIA - DDA
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE INSUMOS E SAÚDE ANIMAL – SISA/DDA/SFA-XX



	TERMO ADITIVO
	N.°
	Série
	UF
	ANO

	
	
	
	
	

	DOCUMENTO DE REFERÊNCIA:

	IDENTIFICAÇÃO DO FISCALIZADO

	Razão Social: 
	Registro MAPA: 

	Endereço: 

	Município/UF: 
	CEP:
	FONE:

	CNPJ/CPF:
	IE: 
	E-mail:

	DESCRIÇÃO SUMÁRIA:

	 Lavra-se o presente Termo Aditivo ao <<Nome do documento de referência>> N.° << N.° do documento de referência>>, do dia <<Data de emissão do documento de referência>>, para:

<<Descrição Sumária>>



	(     )  O autuado recebeu uma via deste documento em <<Data de emissão>>

(     ) Enviado pelos Correios com Aviso de Recebimento

Município-UF, _______/_______/______.
       

	_________________________________________
	________________________________________
	________________________________________

	Representante do  Estabelecimento

 (Nome, cargo, CPF/RG)


	Auditor Fiscal Federal Agropecuário

SISA/DDA/SFA/XX
	Auditor Fiscal Federal Agropecuário

SISA/DDA/SFA/XX


Emitir em 2 vias: 1ª via - fiscalização, 2ª via – fiscalizado                                    Termo Aditivo n.º
Assinar com tinta azul e preencher sem rasuras
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