PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE IR sus
DEVISA - DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

AUTO DE IMPOSICAO DE PENALIDADE AIP N°

|| ADVERTENCIA || NTERDIGAO [ Tota

| muLTA || EsTABELECIMENTO | | PARCIAL

| | CANCELAMENTO DE LICENGA DE FUNCIONAMENTO || Probuto || CAUTELAR
|| APREENSAO DE PRODUTO / EQUIPAMENTO || EQuIPAMENTO || TEMPORARIA
|| sUSPENSAO DE VENDA/ FABRICAGAO DE PRODUTO || ATvipADE || beFINTIVA

| | nuTiLzagAo

Aos dias do més de de , as hs,
eu ;
autoridade sanitaria, credencial n° , verifiquei pelo AUTO DE INFRAGAO
N° , lavrado em / / , que a empresa (razao social)

, CNPJ n° ,

nome fantasia )

estabelecida a (Rua, Av. etc) ,

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

representada por / na pessoa de (hnome e fungéo)

, CPF .
incorreu em infragéo sanitaria considerada de risco a saude, conforme descrito no auto de infragdo acima citado.

Em caso de multa, anexar cépia do Al (para o autuado).

Descri¢ao da penalidade:

conforme o disposto no(s)

O infrator podera apresentar recurso do auto de imposicao de penalidade no prazo de 10 (dez) dias. Quando
na penalidade de multa, a nao apresentagao de recurso implica na necessidade de pagamento da multa no
mesmo prazo citado.

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA ASSINATURA DO AUTUADO ASSINATURA DAS TESTEMUNHAS
12
RG/ CPF
CPF
2
Data / / Ciente / /
RG / CPF
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