
ANEXO XXII

TERMO DE AUTUAÇÃO PNCEBT n.º ..................../........./.............................
                                                                                ano                    município

    Aos dias.........do mês..............do ano de.........., tendo verificado às ........ horas, ao fiscalizar 
o Médico Veterinário.............................................................................. CRMV/MT............, Cadastro/ 
PNCEBT................Habilitação/PNCEBT...................CPF..................................residente à ................
....................., Município de.............................................  Estado de Mato Grosso, constatei que o 
supracitado Médico Veterinário infringiu o (s) artigo(s): .........................................................................
.................................................................................................................................................................
..........................................................................  por ..............................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................                                                                            (de-
screver o fato)

E para constar, lavrei o presente termo, em três vias de igual teor, cuja primeira via foi 
entregue ao Médico Veterinário autuado, que fica por este instrumento, notificado a apresentar defesa 
escrita ao Presidente do INDEA/MT, no prazo máximo de trinta dias, a contar do recebimento deste, 
sob pena de o processo correr  à revelia do interessado.

                  ............................................., em ..................... de........................... de  ............
................................................................................

Assinatura e carimbo
Médico Veterinário do INDEA/MT

CIENTE, em .......... / .........../ ..........
............................................................................
         Assinatura do Médico Veterinário Autuado
TESTEMUNHAS
     .........................................................................................        .........................................................
............................
                              (nome, RG e assinatura)                                                                      (nome, RG 
e assinatura )

Três vias: 1ª via Autuado   2ª via Processo   3ª via INDEA/ MT – ULE


