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ANEXO 33 

TERMO DE LIBERAÇÃO 

 

Ao(s) ________ dia(s) do mês de ________________________, do ano de ________, na hora ______:______, 

no Município de Igaratinga-MG, eu, _________________________________, pertencente ao quadro de 

funcionários do Serviço de Inspeção Municipal – S.I.M., no exercício da fiscalização de que trata a Lei 

1338/2015, regulamentada pelo Decreto 1047/2016, e dando cumprimento ao decorrente do Auto de Infração nº 

_______________, de ___/___/___, no estabelecimento ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________ S.I.M. ____________,  

CNPJ/CPF ________________________________, possuindo como responsável pela produção o(a) Sr.(a) 

_________________________________________________________________________________________, 

situado à _____________________________________________________________________, nº _________, 

Bairro ________________________________, Município de Igaratinga-MG, procedi à liberação do(s) bem(s) 

abaixo relacionado(s) e identificado(s) da seguinte forma: 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Pelo que lavrei o presente em 04 (quatro) vias, por mim assinadas, pelo(a) autuado(a) e pelo(a) fiel 

depositário(a), na presença da(s) testemunha(s) abaixo a tudo presente(s). 

 

________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo do(a) Agente Fiscal 
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Ciente, recebi a 1ª via em, _______ de _____________________ de 20______. 

 

       Autuado: ________________________________________________________ 

Nome, assinatura, carteira de identidade 

 

 

Ciente, recebi a 3ª via em, _______ de _____________________ de 20______. 

 

       Fiel Depositário: __________________________________________________ 

Assinatura, nome, carteira de identidade 

 

 

    Testemunhas: ________________________________________________________ 

Nome, assinatura, carteira de identidade 

 

                            _______________________________________________________ 

Nome, assinatura, carteira de identidade 

 

1ª via: autuado; 2ª via: processo; 3ª via: fiel depositário; 4ª via: arquivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


