Municipio de Espirito Santo do Pinhal

Estado de Sao Paulo

Fundo Municipal de Sadde
Vigilancia Epidemiolégical/Vigilancia Sanitarial/ Centro de Controle de Zoonozes
13VIA

'AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE DE:

A IADVERTENCIA F( ’?Gﬁ‘ciéé‘m?‘ﬁ?o“’” AUTORIZAGAO  J( )INTERDIGAO PARCIAL DO PRODUTO
B IMULTA K( )SUSPENSAO VENDA/FABRICAGAO PRODUTO
Cy VINTERDICAO TOTAL DO ESTABELECIMENTO G( )PROIBICAO DE PROPAGANDA L( )CANCELAMENTO REGISTRO PRODUTO
Dy JINTERDICAO PARCIAL DO ESTABELECIMENTO H( )APREENSAO DO PRODUTO M( )INUTILIZACAO PRODUTO
L YCANCELAMENTO DA LICENCA DE FUNCIONAMENTO I( )INTERDICAO TOTAL DO PRODUTO N( )APREENSAO EQUIPAMENTO

de 201 __ , as : h,

, cargo: )

Aos dias do més de

cu
autoridade sanitaria nos termos da legislagdo vigente, verifiquei que (nome/razio social):
CNPJ/CPF n° -

o

n

estabelecido na (enderego completo):
em Espirito Santo do Pinhal, representado pelo

Bairro: fone:

Sr: residente
na (endereg¢o completo): ,n’ )
bairro: municipio; com atividade de:

,por incorrer em infragdo (descreva detalhadamente):

Conforme Auto de Infragdo n° / , série , de / / contrariando

odisposto no(s):

Impondo a Penalidade de:

conforme inciso(s) do
do Artigo 122 da Lei Estadual n° 10.083/98 e/ou

Artigo 112 da Lei Estadual n° 10.083/98 cc inciso
Artigo 2° da Lei Municipal n® 3002/06. Segundo a legislagdo sanitaria vigente, fica concedido prazo de 10 (dez) dia

para interposi¢do de recurso (na impossibilidade de ser dado ciéncia directamente ao interessado ou seu preposto, ou por

recusa, anotar a ocorréncia do fato e colher assinatura de duas testemunhas quando possivel).

de201__

Ciente em / /2.01___ Espirito Santo do Pinhal, de

Assinatura do Autuado Assinatura da Autoridade Sanitdria

Testemunhas: (a ) (b)

Assinatura e identificagdo

Assinatura e identificagdo

Obs.: Utilizar o verso para quaisquer complementagdes ou anotagdoes.
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