rrefreitura wiunicCipail ae Araputanga

'SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE A@
VIGILANCIAEMSAUDE V

VIGILANCIA SANITARIA
AUTO/TERMO

01 - Regional de Saude 02 - Municipio

Caceres Araputanga TN 3491

Estabelecimento

04 - Nome

05 - Razdo Social

06 - CNPJ lo7 ~Insc. Estadual

08 - Atividade

09 - Enderego (Av./Rua, N° Bairro)

10 - Telefone 11 - CEP 112 - Municiplio/Localidade L‘IS -UF
Proprietario
14 - Nome
15 - Nacionalidade I 16 - Naturalidade
17 - Estado Civil I 18 - Profissao I 19 - Identidade |zo - CPF
21 - Enderego (Av/Rua, N°, Bairro)
22 - Telefone I 23 - CEP I 24 - Municipio/Localidade 25 - UF
4
v Responsavel Técnico
26 - Nome l 27 - Inscrigao

28 - Enderego (Av./Rua, N°, Bairro)

29 - Telefone 30 - CEP I 31 - Municipio/Localidade I 32-UF

33 - Com Base (Inciso - Artigo - Lei - Portaria - Resolugéo - Decreto)

34-0) Ato de 357 Termo de

O Pelo ato de [ Através do qual fica

36 -

"0 infrator estara sujeito a pena de

e respondera pelo fato em processo administrativo. Tendo 15 (quinze) dias para interposigdo de
recurso, apos o recebimento de sua notificagao.

38 -

Nome da Autoridade Sanitaria/RG/Fungao/Assinatura Nome da Autoridade Sanitaria/RG/FungaolAssinatura

Local e Data Hora Assinatura do Proprietéario ou Responsavel

39 - Por Motivo de R /Auséncia do Autuado, Assinam as Testemunhas




