Estado de Santa Catarina
PREFEITURA DE CACADOR
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; TERMO DE VISTORIA N2 (01151

Em atendimento ao disposto dos arts. 171 e 174 do Cédigo de Posturas (Lei Ordinéria 33/80), a Fiscalizagdo de Posturas
verificou que o contribuinte:

Razdo Social

CNRYJ/GRE Inscrigao Municipal:

Enderego:

CONSTATACOES NO LOCAL

DAS ATIVIDADES
() Em conformidade com o Cadastro Municipal

() Incluir as seguintes atividades:

() Excluir as seguintes atividades:

() Contribuinte ndo estabelecido no local

| DO IMOVEL
Area Vistoriada: m? () Enderego residencial () Fixar numeragdo na fachada do imé6vel

DO ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

() Regular () Vencido () Nao apresentou () Nao possui
DO ATESTADO DE VISTORIA DOS BOMBEIROS
() Regular () Isento Irregular: () Vencido ( ) Ausente

NOTIFICACAO PRELIMINAR:

Verificamos que

0 que constituiu infra¢do ao disposto

e o intimamos a regularizar a situa¢do no prazo de

dias, devendo, para isso,

.Fica o responsavel

ciente que o ndo atendimento a esta NOTIFICAGAO implicara nas sangdes de multa e/ou cassagdo da Licenga previstas
nos arts. 177 e 182 do Cédigo de Posturas Municipal, Lei 33/80.

CIENTIFICACAO DO CONTRIBUINTE OU PREPOSTO:
Fica ciente ainda que as alteragdes cadastrais decorrentes desta vistoria poderdo implicar em langamento do Crédito Tributario
quando referentes a mudanga de atividade, e/ou modificagdo nas caracteristicas do estabelecimento.

Nome:
RG/CPF:

Assinatura:

Fiscal

Av. Santa Catarina, 195 - Centro - CEP 89500-124
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Prefeitura Municipal de Cacador
Secretaria da Saude

Nucleo de Vigilancia Sanitaria N nn751
Divisao de Postura

Notificagao Preliminar [ ]

o

Auto de Infragao ]
INSCRICAO

NOME e e s e el B s A S a2
CNPJ/ICPF L .
ENDERECO
e e R L R P S 3 o S R o o TS O U s i SRR e
Aos dias do més de do ano
de as horas, verficamos que
como o fato constitui infragao ao disposto
damos ciéncia ao Sr. e
lavramos presente e 0 Inimamos a regulanzar a
situagao no prazo de dias. devendo para 1ss0,

Fica, também, cientificado de que nado atendida essa notificagio transformar-se-a automaticamente. em auto de

infragdo e nesse caso sera julgado a revelia com imediata inscrigao de debito em divida ativa, se nao recolher os

tnbutos e/ ou multas devidos, ou apresentar defesa e provas no prazo de dias

IMPORTA EM RS__

Fiscal




iy aaly VIGILANCIA
\.ﬁ e ESTADO DE SANTA CATARINA N° SEQUENCIAL
s b PREFEITURA DE CACADOR P
‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / !/
NUCLEO DE VIGILANCIA SANITARIA AEORT 58

AUTO DE COLETA DE AMOSTRA PARA ANALISE

| ( )AMOSTRATRIPLICATAFISCAL | ( )AMOSTRAUNICAFISCAL | () ORIENTACAO
ORGAO AUTUANTE
NUCLEO DE VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL DE CACADOR
ENDERECO: RUA VICTOR BAPTISTAADAMI, 919 CENTRO - CEP: 89500-196 | TELEFONE (49) 3567-2008
LOCAL DE COLETA

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA

CNPJ/CPF NOME FANTASIA

ENDERECO

PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

PRODUTO COLETADO

NOME MARCA QUANTIDADE
PESO/VOLUME LOTE/PARTIDA N° DE REGISTRO DO PRODUTO DATA DE FABRICACAO E VALIDADE
INDUSTRIA PRODUTORA/PRODUTOR/IMPORTADOR CNPJ/CPF

ENDERECO/CEP

MUNICIPIO/ESTADO MOTIVO DA COLETA

INFORMAGCOES ADICIONAIS

LABORATORIO DE DESTINO TEMPERATURA CONSERVACAO

N° DOS LACRES: Amostra detentor (fiel depositario) Amostra(s) laboratério

Estou ciente de que a coleta aqui registrada foi realizada conforme os procedimentos legais e regulamentares, bem como, atesto que todos 0s
dados lancados no presente sdo verdadeiros. Estou ciente, tambhém, de que o extravio/violagdo e/ou a alteracdo das amostras em meu poder
eliminard a possibilidade de realizacéo de pericia de contraprova, sujeitando o detentor (fiel depositario) as penalidades previstas na legislagcdo

sanitaria. Recebi a 1° via deste e no caso de coleta de amostra triplicata, uma amostra do produto para guardar em / /
Hora:

RESPONSAVEL

NOME LEGIVEL ASSINATURA
TESTEMUNHA (EM CASO DE RECUSA DO RESPONSAVEL)

1° NOME LEGIVEL ASSINATURA

2° NOME LEGIVEL ASSINATURA

AUTORIDADE DE SAUDE

NOME/CARGO/ASSINATURA NOME/CARGO/ASSINATURA NOME/CARGO/ASSINATURA

19VIA - INTERESSADO 2°VIA — LABORATORIO OFICIAL CREDENCIADO 3° VIA - PROCESSO

Anexo_03_Vigilancia_Sanitaria



PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR VIGILANCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SA’L'JDE /1-//
NUCLEO DE VIGILANCIA SANITARIA CAGADG. [ 6

INTERDITADO

MEDIDA CAUTELAR

ATENCAO
A retirada deste lacre constitui infracdo de natureza sanitaria, sujeitando o infrator as penalidades
previstas na Lei Estadual 6.320, de 20 de dezembro de 1983
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CACADOR VIGILANCIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA SA’L'JDE //i?j—r
NUCLEOQ DE VIGILANCIA SANITARIA chcania TS
DIVISAO DE POSTURA

INTERDITADO

AUTO DE INFRAGAO N¢
DATA:

Anéxo-05 Vigilancia_Sapitatia /s
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URBANO DE CACADOR




‘Q POLICIA MILITAR

SANTA CATARINA

ppppppp



PREFEITURA DE

CACADOR

Vesernvaloiments. & nadso complomisso




PREFEITURA DE

Ul CACADOR | 5:<iioc”

Deseruoliimentts & nosso comptomisse




