SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NOTIFICAGAO PARA RECOLHIMENTO DE MULTA

Aos dias do més de

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

DEVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

L
RN sus
|

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

NRM N°

de , as hs,

eu

autoridade sanitaria, credencial n°

, NOTIFICO a empresa (razao social)

CEVS n°

nome fantasia

, CNPJ n°

estabelecida a (Rua, Av. efc)

n° complemento | bairro , CEP
Municipio , fone , cel.
e-mail , com atividade(s) de

representada por / na pessoa de (nome e fungao)

, CPF

que Ihe é concedido o prazo de 30 (trinta) dias, a partir da data de recebimento deste termo, para recolher ao 6rgao

arrecadador competente, a importancia de R$

(

), correspondente a multa que lhe foi imposta mediante

AUTO DE IMPOSIGAO DE PENALIDADE DE MULTA / AIP N°

lavrado em , por incorrer em infragéo sanitaria considerada de risco a saude,

considerando o disposto no(s)

conforme consta do processo iniciado pelo AUTO DE INFRACAO / Al N°

lavrado em

SERA ENCAMINHADA PARA COBRANGA EXECUTIVA.

DE ACORDO COM A LEGISLAGAO VIGENTE, A MULTA NAO RECOLHIDA DENTRO DO PRAZO PREVISTO

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DO AUTUADO

CPF

Data / / Ciente /

/

ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS

12
RG/CPF

22
RG/CPF
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