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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA VETERINÁRIA DO ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

CRMV-MS


ANEXO I
AUTO DE INFRAÇÃO Nº ______/______
Identificação do Autuado:
Nome (Razão Social): __________________________________________________________________________________________________

Nome Fantasia: ______________________________________________________; Registro no CRMV-MS: ___________________________

Ramo de atividade: ____________________________________________________________________________________________________

CPF/MF ou CNPJ/MF: ________________________________________________; Inscrição Estadual: ________________________________
Endereço: __________________________________________________________________________________________________________ Cidade: _______________________________________________________________________; UF: MS; SI: _________ nº _______________

Responsável pelo estabelecimento: ________________________________________________________________________, inscrito no CPF/MF sob nº _____________________________________________, portador da CI nº ________________________________
Dados da Lavratura:
Endereço: ________________________________________________________; Cidade: ____________________________________; UF: MS
Fiscal: ___________________________________________________________________________________; Matrícula __________________
No dia ______ de ________________ de ________ às _________ horas, eu, _____________________________________________________, Fiscal do CRMV-MS (matrícula nº _________), autuei o estabelecimento ________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________, inscrito no CNPJ/MF sob nº _______________________________________, sediado no(a) _______________________________________________________________, na cidade de _________________________________________________________________________________, UF: MS, que tem como sócio-proprietário  ____________________________________________________________________, residente e domiciliado no(a) ________
___________________________________________________________________________________________________________________

Descrição dos Fatos:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fundamento legal: 
■ Resolução CFMV nº 672, de 16 de setembro de 2000 c/c Resolução CRMV-MS nº _______________________________________________.

□ Lei nº 5.517, de 1968: □ art. ____, alínea ____; □ art.5º, alínea ____; □ art.6º, alínea ____; □ art. ____, alínea ____;□ art.27; □ art.28; 
□ Decreto-Lei nº 467, de 1969: art.1º, par. único, art.2º e art.8º c/c Decreto nº 5.053, de 2004, art.18, §1º, II. 
□ Resolução CFMV nº ______________ de ______________, art(s). __________, §§__________, inciso(s) __________, alínea(s) __________
□ Resolução CFMV nº 682, de 2001: art(s). _____________________, §§_____________________, inciso(s) ___________________________

Penalidade aplicada: Multa no valor de R$ _______________ (__________________________________________________), conforme Resolução CFMV nº _________________.

Intimação: 
Fica o Autuado intimado a, no prazo improrrogável de 30 (trinta) dias, regularizar a pendência acima apontada OU, querendo, apresentar defesa administrativa, salvo nos casos previstos na legislação vigente, nos quais a aplicação da multa é imediata.. Regularizada a pendência ou acolhida a defesa, será o Auto de Infração considerado insubsistente e arquivado. Decorrido o prazo sem a regularização ou o oferecimento de defesa, será lavrado o competente Auto de Multa. 
Para constar, lavrei este Auto de Infração em 03 (três) vias, ficando uma com o Autuado. 
□ Certifico e dou fé que o Autuado se negou a assinar o Auto de Infração e/ou a receber a sua via.

□ Certifico e dou fé que o Autuado foi cientificado de que, para esta infração, a aplicação da multa é imediata, a qual será recebida via correio por meio de Aviso de Recebimento (AR).
□ Certifico e dou fé que o sócio-proprietário não se encontrava no local no momento da fiscalização, razão pela qual o presente Auto foi recebido e assinado pelo funcionário abaixo identificado, o qual fica responsável pela entrega deste ao sócio-proprietário. 

_______________________________ - MS, ____ de _________________ de _________.
 __________________________________________

______________________________________________________
         CARIMBO E ASSINATURA DO FISCAL
                               ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELO ESTABELECIMENTO                                                     
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1ª Via – CRMV-MS Setor de Registro e Cadastro
2ª Via – Estabelecimento
3ª Via – Setor de Fiscalização CRMV-MS
________________________________________________________________________________________________________________

Rua Brilhante, 1989 – CEP 79006-560 – Tel. (0** 67) 3331 1655 Fax – (0**67) 3331 – 3131 – Campo Grande – MS 

www.crmvms.org.br     e-mail: crmvms@crmvms.org.br
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