A, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IBERTIOGA

% SERVICO DE VIGILANCIA SANITARIA |
y AUTO / TERMO e
E 03- Razao Social e - CNE)

05 - Inscrigio Estadual | 06- Atividade

07- Enderego Completo (Av.,Rua,N°,Bairro)

08- Telefone 09- CEP 10- Municipio / Localidade 11-UF

Estabelec

12- Nome 13- Nacionalidade

14- Naturalidade 15- Estado Civil 16- Identidade

17- Profiss3o 18- CPF

nsavel Técnico

19- Enﬁemgo Completo (Av.,Rua, N®, Bairro)

Proprietdrio

20- Telefone 21- CEP 22 - Munici / Localidad 23 - UF

Re

24- Nome

25-Enderego Completo (Av.,Rua, N°, Bairro)

26- Telefone 27- CEP 28- Municipio / Localidad 29- UF

Responsavel
Tecnico

30 - Com Base (Inciso - Artigo - Lei - Portaria - Resolucgéao)

31- D Auto de 32- D Termo de
| [Jeeloratode [] atraves go quar Fica
33-

[ 34- C INFRATOR ESTARA SUJEITO A PENA DE

E RESPONDERA PELO FATO EM PROCESSO ADMINISTRATIVO, TENDO 15 (QUINZE) DIAS PARA INTERPOSICAO DE RECURSOS, APOS O RECEBIMENTO DE SUA NOTIFICAGAD

35 -

Nome da Autoridade Sanitaria/RG/Funcao/Assinatura

Nome da Autoridade Sanitaria/RG/Funcao/Assinatura

Nome da Autoridade EnltlﬂuRGa"FunclofAn-lnltuu

Local e Data Hora Assinatura do _Autuadl &
36 - POR MOTIVO DE RECUSA/ AUSENCIA DO AUTUADO, ASSINAM TESTEMUNHAS: - 2 .
1 - Nome: RG:
Endereco:
2 - Nome:; RG:

Enderego:




