GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

i ANEXO 1 )
AUTO DE INFRAGAO SANITARIA PARA O RITO SUMARISSIMO

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE

(IDENTIFICAR O ORGAO EMISSOR DO AUTO DE INFRAGAO: DVS/CEVS OU CRS)

N.° /
(IDENTIFICAR O SETOR)
AUTO DE INFRAGAO SANITARIA
AUTUADO
NOME/RAZAO SOCIAL:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N° ALVARA SANITARIO:
Ao(s) __ dias do més de do ano de __, as __ h e __ min, no exercicio da fiscalizagdo sanitaria, no local

(identificar onde a infragdo foi verificada), constatei a(s) seguinte(s)

irregularidade(s):

tendo havido infragdo, respectivamente, ao(s)

seguinte(s) dispositivo(s)
legal(is):

. A(s) infragdo(¢des) esta(ao) tipificada(s) no Artigo 10, inciso (s) , da Lei Federal n° 6437/77, que prevé as
seguintes penalidades:

. Por estas razbes, lavrei o presente Auto de Infragdo Sanitaria em 2 (duas) vias, ficando o autuado notificado de que respondera pelo fato

em processo administrativo sanitario e que, de acordo com o art. 22 da Lei Federal n° 6437/77, tera o prazo de 15 (quinze) dias a partir do

recebimento deste, para, querendo, apresentar defesa e/ou impugnagao a este Auto perante a (identificar o
6rgdo emissor do auto de infragdo: DVS/CEVS ou CRS) pelo e-mail (identificar o _e-mail), em arquivo PDF,
assinado pelo representante legal, ou impressa no(a) (endereco completo do

local em que deve ser entreque a defesa e/ou impugnagéo).

CIENCIA
, de de
RECEBI A 1.2 VIA DESTE AUTO EM / /
SERVIDOR AUTUANTE
AUTUADO

Nome: .

Nome:
Identidade

RG/CPF:
Funcional:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
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