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Prefeitura Municipal de Santo Antônio de Pádua 

 

 

TERMO DE NOTIFICAÇÃO 

 
Nº ________/_________ 

 

 

Às__________horas do dia ______ de ___________________ de __________ , com 

base na Lei Municipal nº ______ de ______ de ___________________ de _________,  

a Divisão de Vigilância Sanitária NOTIFICOU o(a) Sr(a). 

_________________________________________________________, identidade/CPF 

_________________________, no local______________________________________ 

_________________________________________________ para tomar as seguintes 

providências:____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________. 
Caso não execute as providências descritas, a autoridade competente determinará a apreensão 

do(s) animal(is) relacionado(s) acima.  

O presente AUTO é lavrado em 03 vias de igual teor e forma. 

 

 
 Santo Antônio de Pádua, _______ de _______________________de 20______. 

 

 

_____________________________________ 
Divisão de Vigilância Sanitária 

 
 

(   ) Negou-se a receber                                                                   

 

 

________________________________                                                      
Ciente 

 

________________________________                    ________________________  
                            Testemunha                                                                              CPF 

 

________________________________                    ________________________  
                            Testemunha                                                                              CPF 


