Ministério do Turismo — FISCALIZACAO

No

AUTO DE NOTIFICAGAO DE PROCESSO ADMNISTRATIVO

Dados do Notificado

N2 CNPJ / CPF*:

Nome do notificado*:

N¢ do Cadastro no MTur: Validade: / /
Endereco *: CEP *:
Bairro *: Cidade *: UF *:
Telefone *: (__ ) Fax: ()

E-mail:

Dados do Agente Fiscal de Turismo

Agente responsavel pela fiscalizacao*:

Cargo/Funcao do Agente Fiscal *: Matricula n2*:

N¢ do Auto de Infragéo *:

Dados da Infracao

Descricéo do fato ou do ato constitutivo da infracao*:

Dispositivos legais infringidos *:

Orgao julgador *:
Endereco *: CEP *:
Bairro *: Cidade *: UF *:
Telefone *: (__ ) Fax: ()

Determinacoes/Exigéncias:

Por meio da presente notificagao, fica o responsavel intimado a apresentar suas razdes de defesa, nos termos
do art. 27, da Portarian®  /MTur, e demais documentos que considerar necessarios, no prazo de 10 (dez) dias,
a contar do recebimento desta, sob pena de ser dada continuidade ao processo independentemente do seu
comparecimento.

Local*: Data*: / / Hora*: : hs.

Notificado Autoridade Competente
(em caso de notificagao pessoal)

ATENCAO - Os campos marcados com * sdo de preenchimento obrigatério




