
ANEXO IV 
Termo de Depositário 

 
Ao 
SVA/PVA____________________________________________________________________. 
  
 A 
Empresa_______________________________________________________________. 
(nome do importador) 

estabelecida:__________________________________________________________________
__. 
(endereço) 

vem por meio de seu representante 
legal______________________________________________, 
(nome do representante legal) 

CPF:_______________________________Carteira de 
identidade:__________________________ 
  
solicitar a remoção do lote de ___________________, pesando 
____________________________ 

(nº de volumes)     (peso em kg) 

contendo_____________________________________________________________________
___ 
(descrição da mercadoria) 

procedente de _________________________________ ingressando 
por_____________________ 

(país de origem)      (ponto de entrada) 

chegado em_____________________ , 
pelo___________________________________________ 

(data da chegada)    (identificação do meio de transporte) 

Documento de importação nº __________________________________para o depósito situado 
em  
  
_____________________________________________________________________________
__ 
(local da armazenagem, Rua, Cidade, UF, CEP) 

  
 A mercadoria ficará sob nossa guarda e responsabilidade, com o encargo de 
DEPOSITÁRIO, até que sejam cumpridas as determinações estabelecidas, em virtude 
de:__________________________________________________________________________
__ 
  
  
_____________________________________________________________________________
_. 
(motivo do Termo de Depositário) 

  
 Assumo diante do MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO,a 
responsabilidade pelo presente termo, ciente de que estarei sujeito às penalidades da lei no caso 
de descumprimento do que me foi determinado. 
  
____________________, _____de ______________ de_________. 
  
_________________________________________ 
(assinatura do representante legal) 
  
  
TESTEMUNHAS: 



  
________________________________________ CPF: ________________________ 
  
________________________________________ CPF: ________________________ 
 


