MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO – MAPA
SECRETARIA DE DEFESA AGROPECUÁRIA – SDA
DEPARTAMENTO DE SAÚDE ANIMAL– DSA

RELATÓRIO DE FISCALIZAÇÃO COMPLEMENTAR Nº _____/20____/SISA/DDA/SFA-

Aviso de Violação PNCRC N°:
Nome/Razão Social: 
N.º de Registro: 
Endereço: 
Município e Estado: 

Este campo é destinado a informações adicionais sobre a fiscalização, incluindo, mas não se limitando a:
· Detalhamento da Violação: (Referência ao Aviso de Violação)
· Abrangência: (Fiscalizações em integradoras, estabelecimentos comerciais, distribuidores, fabricantes, fracionadores, importadores, propriedades circunvizinhas e outros)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ações Tomadas / Orientações:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Local e Data:



Assinatura e carimbo do(s) Auditor(es) Fiscal(is) Federal(is) Agropecuário(s)
