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horas, no cxereicio da FISCALIZACAQ SANITARIA,
qualificado, infringiu a disposio na seguinte

nela constatacia da(s) infragiof¢les):

r;“ﬁi'!.i'é'a da(s) nos dispositivos:

“stundo sujeita as penas de:

:‘miu que lavrei (amos) o presenic Aulo  de Tnfragdo Sanitina devidamente assinado peto(s) servidor(es) autuante(s), pelas

-estemunhag abaixo, se for o caso, € pelo{s) avtuados(s), ficando,

csie Gltime NOTIFICADO (A), na pessoa de
561.1. sua

Y antuado responderd pelo fato em Processo Admmmtmuvo ¢ lerd o prazo Ic;__,a! de 15 {(quinze) dias, a contar desia data, pdl"’d

apresentar defesa ot impugmacio a este AUTO, de acordo com
Savide) cie art. 22 da Lei Federal N® 6.437/1377.

o art . 10k da Lei Complementar n” 075/2014 (Codigo Municipal de
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R _ dia 1s) do més de _ .. do ano 20 . as horas, 1o exercicio da FISCALIZACAO SANITARIA, perante o

sropletarioeresponsd vel pele cstabelecimento acima quelificada em fice no que dispde a legislagio:

vt famos) desinterdited (3mos) oy itenstestabel ecimeute abeixo relecionados, e decomneias de;

Ovantidade Produte/Equipamento . Registro/Fabricante | Validade e
I .

vl gque lavie o presente Termo em 03 (teds) vias de jual teod o forma e pars um Gnico efeito, que viio assinadas por mim (nds) antuante (s), pelas tesiemunhas
abkaren e prelo awttaado {a) no pesson de sen'sua
a ludo presente.
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CKPJOUCPF: TNSC. FSTATHIAT OU RG:

___ diags) do més de

_de 20
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horas, no exercicio da FISCALIZACAQ SANITARIA,

covificamos gue o estabelecimento acima qualificado, diante do que foi constatado no TERMO DE INSPECAO SANITARIA N°

_de ¢ em face ao que dispe (n):

Fyea INTIMADO (A), a sanar a(s) irregularidade(s) detectada(s) na empresa. atraves do cumprimento das exigéncias especilicadas:

¢ ndn comprimicito de tais medidas acarretard na aplicagdo das sangdes relacionadas a seguir:

Paus Lonstar, lavre (amos) o presente TERMO em 03 (trés) vias de igua teor e para um tnico efeito, que vo assinados por mim
ton ). pelies testemunhas abaixo, se for o caso, ¢ pelo proprietdrio ou responsave].
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o CNPJOU CPF: INS( ESTADLIAL OU RS
o3y diagsydomésde de 20 ,as horas, no exercicio da FISCALIZACAO SANITARIA.
sobficanes o estahelecimento supra indicade que o produto T

: . oletardo pelo TERMO DE COLETA DE AMOSTRAR® cm / i a5 heras

wpresenton resultado insatisfatorio

onforme Lawdn de Andlisen® emitido pzlo (a)

cm / /

Tim assim sendo ¢ cumprindo as determinacdes legais, NOTIFICAMOS esse eslabelecimento, neste ato representado por

. scu’sud para no prazo de dias,

cemtad e o panti du dats do recebimento desta, apresentar detesa eacrita ou requere contraprova, apresentando a amostra em seu poder

» indicando seu perito, conforme dispde

Decosrido o prazo acima fixado sem gue conste nenhuma providéncia eficaz por parte do notificado, o lauda serd considerado
SEFINITIVOL nos termos do dispositivo acima citado.

Para ronstar, lavrei {(amos) o presente TERMO em 03 (irés) vias de igual teor e para um unico cfcilo, que vio assinados por mim
s, prelas testemunhas abaixo, se for o caso, e pelo proprietario ou responsavel.
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