DE

Secretaria Municipal de Savde Santo Antdnio de Posse
VIGILANCIA SANITARIA - CONTROLE DE DOENGAS

— 1" via
AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE ATP N* SEQUENCIAL 0001...

[ ] ADVERTENCIA [ ]iNTERDICAO [ ]ToTaL

[ Imuta [ ] EsTABELECIMENTO [ ] paRCIAL

[ | CANCELAMENTO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO [ ] probuTO [ ] cauTeLAR

[ ] APREENSAO DE PRODUTO / EQUIPAMENTO [ ] equipAMENTO [ ] TEmPORARIO

[ ] SUSPENSEO DE VENDAS / FABRICACAO DE PRODUTO / ATIVIDADE | [_]oEFinimiva

[ TinuTiuzagAo
Aos dias do més de _ de , 88 _ b
cu . s
autoridade sanitarista, credencial n° , verifiquei PELO AUTO DE
INFRACAO N° , lavrado em 7 / R
que a empresa (razio social) . _ :
CNPJ n® _ __, nome fantasia _ ,
estabelecida 4 (Rua, AV, etc.) s
n° , complemento , CEP , Municipio ,
fone{ ) Jfax{ ) , e-mail )

com atividade(s) de »

representada por/na pessoa de (nome, funciio) _ ’

CPF - , residente 4 (Rua, Av,, eic.)

,n° , complemento ,
Municipio ,tel. () ;
e-mail

incorreu em infragio sanitdria considerada de risco 4 saide, conforme descrito no auto de infragdo acima citado.
Em caso de multa, anexar cépia do AIF (para o autuado).

Data / / Cliente / /

Assinatura da 1? testemunha

RG.

Asgsinatura da Autoridade Sanitaria ' Assinatura do Autuado

CPF. Assinatura da 2* testemunha
RG.

1" via Autuade / 2* via Processo / 3° via Bloco




