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PORTARIA Nº 07, DE 07 DE MAIO DE 2026. 

 

Estabelece o modelo do termo de inspeção 

do Serviço de Inspeção Municipal. 

 

A Secretaria de Desenvolvimento Humano, por meio desta Portaria, considerando a 

necessidade de padronizar o termo de inspeção, 

RESOLVE: 

Art. 1º Estabelece o modelo do termo de inspeção do Serviço de Inspeção Municipal para 

ser utilizado durante as vistorias.  

Art. 12 Esta portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-se a Portaria 

nº 016, de 10 de junho de 2024. 

Formiga/MG, xx de xxx de 2026. 

 

 

Paula Carolina Couto Lima 

Secretária Municipal de Desenvolvimento Humano 
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ANEXO 1 

AUTO/TERMO DE INSPEÇÃO 

 

TERMO DE INSPEÇÃO N°________       ANO:_________ 

DEPARTAMENTO: 

 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO MUNICIPAL (S.I.M.): 

RAZÃO SOCIAL DO ESTABELECIMENTO: 

 

NOME FANTASIA: 

CLASSIFICAÇÃO: 

 

CNPJ/CPF: 

TELEFONE: 

 

N° DO REGISTRO: 

ENDEREÇO COMPLETO (RUA, AVENIDA, N°, COMPLEMENTO, BAIRRO, LOCALIDADE): 

 

MUNICÍPIO: 

 

UF: CEP: 

 

EM ____ /____ /____ ÀS ____:____ HORA (S). NO EXERCÍCIO DE INSPEÇÃO E FISCALIZAÇÃO SANITÁRIA NO ESTABELECIMENTO SUPRAMENCIONADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIDADE(S) – ASSINATURA E CARIMBO DO (S) SERVIDOR (ES) ATUANTE (S) 

_____________________________ 

ASSINATURA 
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PROPRIETÁRIO OU REPRESENTANTE LEGAL: 

NOME: _________________________________________________                                                          

 RG OU CPF: ____________________________________________ 

   _____________________________________________________                                                         

                                              ASSINATURA                                                                                                                                                              

RECEBI A 2a  VIA DESTE AUTO EM _______ /____ /____         ÀS _________ : _________ HORAS 

 

 

mailto:dev.humano@formiga.mg.gov.br


Data de criação do documento: 07/05/2026 às 18:18:42

Assinantes

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o código abaixo:

975        0G0        VQ4        K2Q
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