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1 Secretaria Municipal de Saude Santo Anténio de Posse
’ VIGILANCIA SANITARIA - CONTROLE DE DOENCAS

Moy ¢
LI N

: . : 1* via
AUTO DE INFRACAO ' | AIF N° colocar - SEQUENCIAL 0001/ 2

Aops dias do més de ‘ de ., as h,
eu : _ e ;
autoridade sanitarista, credencial n° , venﬁquel Elue»ei_ et-ﬁpr"es'a' (rﬁiéo social)
CEVSn® , CNPJ n° | , 'nome
fantasia . Estabelecida 4 (Rua, Av,
etc) s
n° , complemento , CEP Municipio S
fone ( ) Jfax { ) , e-mail : R
com atividade(s) de '
representada por/na pessoa de (nome e fungio) ' . | s
CPF 7 incorreu em infragfo sanitaria de risco 4 satide (descreva detalhadamente |

no verso)

considerando o disposto no (s):

estando sujeito 4s penas capituladas no art.

1* via Autuado / 2* via Processo / 3° via Bloco




O infrator podera oferecer defesa ou impugnacio do oute de infragice no prazo de 10 dias, contados a partir de sua
ciénciz, conforme a Legislaciio Sanitiria em vigor, Na auséncia de defesa serd lavrado o auto de imposicio de
penalidade.

Data A Cliente / /
’ Assinatura da I? testenmnha

RG.

Agginatura da Autoridade Sanitdria Asginatara do Autuado

Agsinatura da 2? testernunha
CPF. RG.

Rubricar a frente e inutilizar o espago em branco.




