
o NÚME RO DO A UTO

Prefeitura de
Joinville ($PROCON

JOINVILLE

AUTO DE CONSTATAÇÃO
1 - F O RNE C E D OR

RAZÃO SOC IAL

NOME FANTASIA ATIVIDADE

END E RE Ç O CEP

BA IRRO JOINVILLE/SC TE LE F ONE

CNPJ /CPF IE/IM

2 -  L OC AL DA  A UTUAÇ ÃO

DATA HORA

3 -  CONS TATA ÇÃO

PRE ENCHI ME NTO D A F OL HA DE  CONTINUAÇ ÃO SIM [ 1 NÃ O [ 1

4 -  D ISPOS ITIVOS LEGAIS I NFRINGIDOS  (QUA NDO F OR O CASO)

O a u t u a d o  d e v er á  a d e q u a r - s e às no r ma s  l eg a i s  n o  p r a z o  d e a co n ta r  d a  l av r at u ra  de st e  Au to ,  o u

impugná- lo no prazo es tabelecido no caput do art . 42 do Decreto n.  2.181, de 20 de março de 1997, a c ontar  do s eu

recebimento.  A impugnação deve s er  encaminhada para o P RO C ON DE J OINVILLE,  l oc ali zado no endereço:

cidade de J oinvil le/SC,  CEP , ou-no e-mail protoc olo.proc on@joinvi lle.sc .gov.br.

5 - A U T U A N T E 6 - A U TUA D O/ RE C E B E D OR

NOME

C A RGO

MATRIC ULA

NOME

CPF

RECEBIA 2a VIA NESTA DATA

ASSI NATURA ASS INATURA

( 1 NOTIFICADO POR A.R. :


