AUTO DE INFRACAO

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E DIREITOS HUMANOS o
DIRETORIA DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR N 0000

PROCON/PA PROCON

1- IDENTIFICACAO DO(A) AUTUADO(A)

NOME DE FANTASIA: ATIVIDADE:

NOME OU RAZAO SOCIAL:

ENDERECO: CEP:

CIDADE: ESTADO: FONE:

C.N.P.J/C.P.F: INSCRICAO ESTADUAL:

2. COMINACAO LEGAL / IRREGULARIDADE(S)

As horas do dia do més de do ano de no exercicio da
fiscalizacdo de que trata a Lei n°. 8.078, de 11 de setembro de 1990, regulamentada pelo Decreto n°. 2181 de 21/03/97, verifiquei
que o(a) autuado(a) infringiu o(s) Arts.:

Pela constatagdo da(s) irregularidade(s) a seguir:

3. IMPUGNACAO
A impugnacdo escrita devera ser apresentada no PRAZO DE 10 DIAS, contando da data de emissdo deste(s) Auto(s), ao PROCON/PA localizado(a)

no endereco:

Cidade de , UF , CEP: , Telefone:

Se o(s) presente(s) Auto(s) nao for(em) impugnado(s), os fatos reputar-se-ao verdadeiros.

4. LOCAL E DATA DE EMISSAO:

5. AUTENTICACAO 6. RESPONSAVEL

RG/CPF ENDERECO:

AGENTE FISCAL/ASSINATURA/CARIMBO | RECEBI A 2* VIA em / / Ass. do Autuado:




