
UNIDADE DE FISCALIZAÇÃO
OBRAS E POSTURAS

AUTO DE INFRAÇÃO Nº 0000
Aos _______ dias do mês de_________________ do ano de 20____, às ________

horas,  constatei  que ___________________________________________,  inscrito

no  CPF/CNPJ  nº  _________________________,  infringiu  o  Código  de  Posturas

Municipal  (Lei  Complementar  nº  _______/20____),  em  seu(s)  artigo(s)

____________  e/ou  Lei  nº  _________________,  em  seu(s)  artigo(s)

__________________,  cuja  infração  foi  cometida  na  Rua

_____________________________________________  nº  _______,  bairro

_______________________,  sendo  que  o  autuado  reside  na  Rua

_____________________________________________  nº  _______,  bairro

_______________________,  ficando  o  autuado  acima  identificado,  notificado  a

apresentar  defesa  no  prazo  legal  de  15  dias  úteis  ou  realizar  o  pagamento  da

MULTA  no  valor  de  ________  UPMs  -  (R$  _____________*),  conforme  art.

________ da referida Lei. 

Na ausência do oferecimento da defesa, no prazo legal, ou se a defesa for julgada indeferida,
será  validada a  multa  já  imposta,  que deverá  ser  quitada no prazo  de 15 dias,  conforme
legislação vigente.

Descrição do fato/ Observações:____________________ ___________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

(Reg. Interno nº ______________________________________________________)
Insc. Imob nº ____________________________________________________

_________________________
Autuado

___________________________
Agente Fiscal

_________________________
Agente Fiscal/Testemunha

___________________________
Agente Fiscal/Testemunha

Unidade de Fiscalização de Obras e Posturas, Ambiental, Calçadas e Comunicação Visual.
Rua Anita Garibaldi, nº 79, Bairro Anita Garibaldi – Joinville/SC - 89.203-300

Telefone: (47) 3433-2230 – Denúncias: Telefone 156 ou www.joinville.sc.gov.br


