
 

1ª Via (Proprietário); 2ª Via (Coordenadoria); 3ª Via (DDSV) 

 

                          DDSV -  AUTO DE INFRAÇÃO/AI               Serie D    Nº   0000001 
 

Coordenadoria______________________   Gerência Local_______________________ 
 

Lei Estadual Nº 10.434 de 22/12/2006, regulamentada pelo Decreto Nº 11.414 de 27/01/2009 
Lei Estadual Nº 6.455 de 25/01/1993, regulamentada pelo Decreto Nº 6.033, de 06/12/1996 
 

a) Documentos Referência 
 

Processo:_____________________________T.I.________________________________de _______/________/________ 
   

Certificado de Análise de Fiscalização nº ______________________________________de _______/________/_________ 
 

 

b) Identificação de Estabelecimento/Detentor do Produto 
 

Nome:______________________________________________________________________________________________ 
Endereço:___________________________________________________________________________________________ 
Município:___________________________________________________________________________________________ 
 

 

c)Identificação do Infrator 
 

Nome:_______________________________________________________________________________________________ 
Endereço:____________________________________________________________________________________________ 
Município:_____________________________________________Estado_________________________________________ 
CGC:_____________________________________ Inscrição Estadual:___________________________________________ 
 

 

d)Irregularidades Constatadas /Descrição do fato 
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

e)Legislação Infringida  
 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

f) Valor da Multa  
 

R$_________________________________________________(______________________________________________________________________) 
  

 

g) Prazo de Defesa 

____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

h) Identificação do Agente Fiscalizador 
 

Nome:_______________________________________________Matrícula:________________________________________ 
 

 

i)Observações 
 

____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

j) Mencionar se houver recusa ou impossibilidade do autuado assinar este AI 
 

 

Hora da lavratura/AI...........: ...........horas   Local_________________,_____de ____________de ______ 
 
________________________________                                         ________________________________________ 
                   Infrator                                                                                   Agente Fiscalizador – Carimbo e assinatura                                                                                 


