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FORMULÁRIO DE FISCALIZAÇÃO Nº 1 NÚMERO DO AUTO: 

AUTO DE CONSTATAÇÃO/COMPROVAÇÃO 

1. FORNECEDOR 

RAZÃO SOCIAL 

NOME FANTASIA 

CNPJ/CPF IE/IM 

ENDEREÇO (logradouro) N° 

BAIRRO MUNICÍPIO UF 

CEP TEL FAX 

2. PROPRIETÁRIO/SÓCIO-GERENTE/PREPOSTO (EMPREGADO) 

NOME CARGO 

RG CPF 

ENDEREÇO (logradouro) N° 

BAIRRO MUNICÍPIO UF 

CEP TEL FAX 

3. LOCAL DA CONSTATAÇÃO DO(S) FATO(S) 

 

4. FATO(S) CONSTATADO(S) 

Às______ horas do dia ___  do mês de ______________ do ano ______, no exercício da fiscalização de 
que trata a Lei nº 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Código de Defesa do Consumidor), regulamentada 
pelo Decreto nº 2.181, de 20 de março de 1997, o(s) agente(s) fiscal(is) abaixo assinado(s), para registro 
da situação real do mercado, nos termos do art. 64 do Decreto n. 2.181/97, constatou a ocorrência do(s) 
seguinte(s) fato(s):   
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5. NOTIFICAÇÃO PARA APRESENTAR DOCUMENTOS SIM (   ) NÃO (   ) 

O fornecedor fica notificado a ENVIAR, ao PROCON, em 10 DIAS ÚTEIS, a contar da lavratura deste auto, 
sob pena de responder nas esferas civil, penal e administrativa, nos termos do art. 55, § 4º, da Lei nº 
8.078, de 11/09/1990, os seguintes documentos: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ÓRGÃO FISCALIZADOR E LOCAL PARA O ENVIO DOS DOCUMENTOS 

PROCON –  Preencher com os dados do PROCON ESTADUAL ou MUNICIPAL  
Endereço: 

7. PROPRIETÁRIO/SÓCIO-GERENTE/PREPOSTO (EMPREGADO) 

NOME 

RECEBI A 2ª VIA EM DATA             /          / HORÁRIO                    : 

ASSINATURA 

HOUVE RECUSA DO PREPOSTO EM ASSINAR?  
 
SIM (   ) Cumprir art. 38, PU, do Decreto n. 2.181/97. 

NÃO (   ) 

8. AGENTE(S) FISCAL(IS) 

NOME: NOME: 

CARGO: CARGO: 

MATRÍCULA (OU CARIMBO): MATRÍCULA (OU CARIMBO): 

ASSINATURA:      __________________________ ASSINATURA:    _____________________________ 

 


