
 

ANEXO M - MODELO DE TERMO DE APREENSÃO 

 

MINISTÉRIO DA DEFESA 
EXÉRCITO BRASILEIRO 

COMANDO MILITAR DO ___________ 
COMANDO DA ____ REGIÃO MILITAR 

SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE PRODUTOS CONTROLADOS 

 

 
TERMO DE APREENSÃO 

 

Nº _______/________ SFPC/______ 

 

 

 Às _______ horas do dia _______ do mês de ____________ do ano de _________, na 

cidade de ___________, Estado _________, tendo verificado os indícios de irregularidades 

constantes do Ofício de Notificação/Auto de Infração, peça esta que integra e complementa o 

presente termo, procedi a apreensão dos Produtos Controlados pelo Exército a seguir 

especificados, de acordo com o art. 127 do Regulamento de Produtos Controlados (Decreto nº 

10.030, de 30 de setembro de 2019) que se encontravam em situação de suposta irregularidade 

cometida no trato com PCE conforme relatado em Ofício de Notificação/Auto de Infração: 

PRODUTO QUANTIDADE Kg, Lt, Mt TIPO MARCA OBS 

      

      

      

Obs: se os espaços da tabela acima não forem suficientes, poderá ser utilizado o verso desta 

ou até folhas complementares.  

 

 

 

 

 



 

Para constar, lavrei o presente Termo de Apreensão em duas vias, uma das quais foi 

entregue ao detentor do material. 

 

 

_____________________________________ 
Fiscal Militar 

 
 

________________________________ 
Autuado/Notificado (nome) 
Função na Empresa (SFC)  

CPF: 
 
 

_________________________________ 
Testemunha (nome)  

CPF: 
 
 

_________________________________ 
Testemunha (nome)  

CPF: 
 

 

No caso de recusa do infrator em assinar o auto de apreensão 

 

Declaro que às _____ horas do dia _____ do mês de _________ do ano de _____, 

compareci no endereço ______________, na cidade de _______________, CEP: __________ 

e que não foram encontrados os responsáveis pelos produtos controlados pelo Exército 

apreendidos, sendo que para constar, lavrei o presente termo de apreensão. 

 

 

_______________________________ 
Fiscal Militar 

 

_________________________________ 
Testemunha (nome) 

CPF: 
 

 

_________________________________ 
Testemunha (nome) 

CPF: 


