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ANEXO |

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE 12 VIA
COORDENAGCAO DE VIGILANCIA A SAUDE

A A PROCESSO
N° 000000 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
SERIE AUTO DE INFRACAO

Denominacao (Pessoa Juridica) / NOmMeEe (P esSS0a FiSiCa ). ..ot e et et et e e e e e et et e e et et et e e eeae e eeeaaaanns
Denominacao do Estabelecimento (NoOmMe Fantasia) ... ..o ittt e e et e e e e e e e e et e et e
(@ AN 0 3 e Licenca/Alvara Sanitario N .. ... e et ce e aaaanans
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Responsavel Técnico/Representante Legal. ... ... e e e ea Conselho de Classe:.........
VA1 €] P dia(s)domés de. ... doanode .................., F= 1 horas, no exercicio
de fiscalizacao sanitaria, verifiquei(amos) infracdo ao(s) seguinte(s) dispositivo(s) legal(ais):

em face da constatagdo da(s) seguinte(s) irregularidade(s) : ey
Infragdo(des) esta(ts) tipificada(s) no artigo..............| inciso(s)
........................................................................................ da Lei i de A o [ =Y
de ............... , pelo que lavrei(amos) o presente Auto de Infracido Sanitaria devidamente assinado pelo(s) servidor(es)

autuante(s) e pelo autuado a tudo presentes, ficando notificado neste ato o Autuado, que respondera pelo fato em
Processo Administrativo e que tera o prazo de 15 (quinze) dias, a contar desta data, para, querendo, apresentar
defesa ou impugnacao sob pena de revelia

Para constar, lavrei (amos) o presente Auto em 03 (vias) vias de igual teor e para um uUnico fim e efeito, que vao
assinadas por mim (nés), pelo autuado ou pelas testemunhas abaixo.

TECNICOS FUNCAO ASSINATURA MATRICULA
Recebi a 22 via deste Auto de Infragcao Sanitariaem ............. oo [, , AS e horas
AUTUADO FUNCAO ASSINATURA RG
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