. Didrio Oficial
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ANEXO X

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
SISTEMA UNICO DE SAUDE

COORDENACAO DE VIGILANCIA A SAUDE 12 VIA
N® 000000 DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA PROCESSO
SERIE TERMO DE NOTIFICACAO DE

PENALIDADES
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AO(S)eeeiiiiiaaiaaa.. dia(s) domés de... ... doanode ................... B = 1 horas, no exercicio
de fiscalizacdo sanitaria, notifico(amos) o Autuado da DECISAO exarada em Processo Administrativo Sanitario que
julgou procedente a autuacdo e com fundamento no(s) artigo........c.cooiiiiiiiiiiiiii.. INCISO(S) ittt i
Lo E= T T I =TT € T R € cominou ao infrator a(s) pena(s) de:
ADVERTENCIA ( ) SUSPENSAO DE VENDA DE PRODUTO ( ) IMPOSICAO DE MENSAGEM RETIFICADORA ( )
SUSPENSAO DE FABRICAGCAO DE PRODUTO ( )
APREENSAO DE PRODUTO () INTERDICAO TOTAL DE ESTABELECIMENTO ( ) CANCELAMENTO DE ALVARA ( )
INTERDICAO PARCIAL DE ESTABELECIMENTO ( )
INUTILIZACAO DE PRODUTO ( ) | PROIBICAO DE PROPAGANDA ( ) MULTA ( ) NATUREZA: ..ot eeeeeaan
INTERDIGAO DE PRODUTO ( ) | SUSPENSAO DE PROPAGANDA OU PUBLICIDADE () | VALOR TOTAL: RS- oo

Circunstancias Atenuantes/Agravantes:

Natureza da Infracao:

Antecedentes do Infrator:

A multa devera ser recolhida no prazo de 30 (trinta), atravées de Documento de Arrecadacido Estadual - DAE, codigo da
receita n° 1231 em qualquer agéncia bancaria de arrecadacido estadual, podendo fazé-lo no prazo de 20 (vinte) dias
com reducao de 20% do valor, significando desisténcia de recurso. O pagamento devera ser comprovado mediante o
envio de copia autenticada do DAE a este Departamento, no prazo de 10 (dez) dias. Caso o respectivo comprovante
nao seja apresentado no prazo estabelecido, acarretara inscricdo na divida ativa para cobranca judicial.

Outrossim, notifico(amos) ao Autuado de que dispde de prazo para, querendo, apresentar o seguinte recurso:

( ) RECURSO DE REVISAO no prazo de 15 (quinze) dias, conforme artigo 30, da Lei n° 6.437 de 20.08.77

( ) RECURSO HIERARQUICO no prazo de 20 (vinte) dias, conforme artigo 30, § 1° da Lei n® 6.437 de 20.08.77

( ) NAO CABERA RECURSO, tendo em vista que os fatos apurados configuram a(s) hipotese(s) prevista(s) nos
artigos 22, § 2° e 31da Lei NC B6.437 de 20.08. 7 7 ...ttt e et e e

(Revelia, condenacéao definitiva de produto, fraude, falsificagcdo ou adulteracgdo)

Para constar, lavrei(amos) a presente Notificacdo de Penalidades em 03 (vias) vias de igual teor e para um unico fim e
efeito, que vao assinadas por mim (noés), pelo autuado ou pelas testemunhas abaixo.
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