ANEXO II DO DECRETO N¢ 15.647, DE 8 DE ABRIL DE 2021.

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSS0 DO SUL
SECERETARIA DE ESTADO DE DIREITOS HUMANOS, ASSISTENCIA SOCIAL E TRABALHO
SUPERINTENDENCTA PARA ORIENTACAOE DEFESA DO CONSUMIDOR - PROCON-MS

AUTO DE CONSTATACAD N°

1. Nome ou Razao Social:

Mome Fantasia: Atividade:
Enderego: Bairro:
Municipio: Ur: CEP: Tel. Fax.
Insc. Municipal: insc. Estadual: CNPI/CPF:
2. Responsavel (Nome): CPF:
RG:
Enderego: CEP: Tel.
2. Local da Autuacdo: Data: Hora:

3. Constatacdo:

Preenchimento da folha de continuagdo

| |5IM | |Nﬁ0

4. Dispositivos legais infringidos:

5. O autuado deverd adequar-se &s normas legais no prazo de

!

¥ dias, a contar da lavratura deste

Auto, ou impugna-lo no prazo improrrogavel de 10 (dez) dias continuos, nos termos da Lei Federal n2 8.078, de 1990; Decreto Federal n2
2.181, de 1997; Lei Estadual n2 1.627, de 1995, e o Decreto Estadual n2 15.647, 8 de abril de 2021.

6. Autuante:

Nome: Cargo:
Matricula:
Assinatura:

7. Autuado:
Recebi a 23 via em:

Nome:
RG n2:

Assinatura




