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ANEXO 29 

AUTO DE INFRAÇÃO Nº _______/_________ 

 

Ao(s) ________ dia(s) do mês de ________________________, do ano de ________, na hora ______:______, 

no Município de Igaratinga-MG, eu, _________________________________, pertencente ao quadro de 

funcionários do Serviço de Inspeção Municipal – S.I.M., no exercício da fiscalização de que trata a Lei 

1338/2015, regulamentada pelo Decreto 1047/2016, verifiquei que 

________________________________________________________________, CPF ____________________, 

responsável pelo estabelecimento ______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________, 

CNPJ ____________________, situado à _______________________________________________________, 

nº _______, Bairro ________________________________________, Município de Igaratinga-MG, infringiu o 

disposto no(s) Artigo(s) _______________________________________________ do Decreto/Lei _____/2016, 

pela constatação da(s) seguinte(s) irregularidade(s):  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

Fica o(a) infrator(a) ciente de que poderá apresentar defesa escrita, acompanhada das provas que entender 

necessárias no prazo de 10(dez) dias úteis, como dispõe a Lei 1338/2015, sob pena de o processo tramitar à 

revelia do autuado(a). 
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Pelo que lavrei o presente em 3 (três) vias, por mim assinadas, pelo(a) autuado(a) e pela(s) testemunha(s) 

abaixo a tudo presente(s). 

 

Observações:  

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________ 

Assinatura e carimbo do(a) Agente Fiscal 

 

 

Ciente, recebi a 1ª via em, _______ de _____________________ de 20______. 

 

       Autuado: ________________________________________________________ 

Nome, assinatura, carteira de identidade 

 

 

       Testemunhas: _____________________________________________________ 

Nome, assinatura, carteira de identidade 

                                

                               _____________________________________________________ 

Nome, assinatura, carteira de identidade 

 

1ª via: interessado; 2ª via: processo; 3ª via: arquivo. 

 

 

 

 

 


