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Secretaria Municipal de Satide Santo Anténio de Posse
VIGILANCIA SANITARIA - CONTROLE DE DOENCAS

1* via

NOTIFICACAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA:| _AIF N° colocar - SEQUENCIAL 0001/2___

Aos dias do més de de , 85 h,
gu | _ i >
autoridade sanitarista, credencial n° ' 2 ,Ni G"J.A‘IF‘IC(')L"afémpreséi (razio sﬁcial)

CEVSn® , CNPI n° 5 noﬁe'
fantasia 7 . Estabelecida 4 (Rua, Av,

etc) ,
n® . complemento . CEP Municipio i ;
fone( ) ,fax () , e-mail R

com atividade(s} de

representada por/na pessea de (nome e fungio) ‘ ’

CPF , Tesidente & (Rua, Av, gic) i ' s
n° , complemento Mumicipio s
fone{ ) , e-mail > que lhe € concedido o prazo de 30 (trinta)

dias, a partir da data do recebimento deste termo, para recother ao orgéo arrecadador competente, a importéncia de

R§ C ),
correspondente 4 multa que lhe foi imposto mediante AUTO DE IMPOSICAO DE PENA DE MULTA/AIP
N , lavrado em , por incorrer em infragio sanitaria

considerada de risco 4 satide, considerando o disposto no(s)

conforme conta do processo iniciado pelo AUTO DE INFRACAO/ATF N°

lavrado em

De acordo com z legislagiio vigente, a mulia niio recolhida dentro do prazo previsto serd encaminhada para cobranca executiva.

Data / / Cliente / / Assinaturg da 1* testemunha

RG.

Assinatura da Autoridade Sanitdria Assinatura do Autuado

- g
CPF. Assinatara da 2* testemunha

RG.

1% via Autgado / 2" via Processo / 3° via Bloco




