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o endereco estava incorreto/ incompleto/ néo localizado;
o estabelecimento estava fechado;
o estabelecimento encerrou suas atividades no referido enderego;

a denuncia ndo procede. Dentincia n® :

o problema ja havia sido resolvido;
foi liberado o Alvara de Autorizagdo Sanitaria apos vistoria;

o prazo do documento foi prorrogado para

Certifico e dou fé que em visita fiscal ao estabelecimento acima descrito:
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DISPOSICAO LEGAL OU REGULAMENTAR FUNDAMENTADA
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Especificacdo da acdo, exigéncia, infragdo e/ou penalidade ianosta. No caso de inutiliza;ﬁo; apreensdo, interdi¢do ou depdsito, especificar a quantidade, natureza,
tipo, marca, procedéncia, nome do fabricante etc.
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PRAZO PARA CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS SANITARIAS
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Observacoes:

1. O ndocumprimento das exigéncias acarretard ao infrator as penalidades previstas na legislagdo sanitaria vigente.

2. 0 responsavel legal poderd interpor, no prazo de 15 (quinze) dias corridos posteriores a data de autuagdo, defesa escrita em 2 (duas) vias
juntamente com a cépia do RG e CPF (pessoa fisica) ou contrato social e CNPJ (pessoa juridica).

3. Emvirtude da infragdo cometida, fica o autuado sujeito as penalidades de adverténcia, multa, apreensdo, inutilizagdo de produtos e interdigio,
além das demais previstas na legislagdo em vigor e ciente de que responderd pelo fato em processo administrativo.
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