PROCON-MG
Programa Estadual de Protecdo A P

Defesa do C id yous o FY R
€ Defesa do Lonsumidor Ministério Piblico
do Estado de Minas Gerais

FORMULARIO DE FISCALIZAGCAO N2 1 NUMERO DO AUTO:

AUTO DE CONSTATACAO/COMPROVACAO
RAZAO SOCIAL
NOME FANTASIA
CNPJ/CPF IE/IM
ENDERECO (logradouro) N°
BAIRRO MUNICIPIO UF
CEP TEL FAX
2. PROPRIETARIO/SOCIO-GERENTE/PREPOSTO (EMPREGADO)
NOME CARGO
RG CPF
ENDERECO (logradouro) N°
BAIRRO MUNICIPIO UF
CEP TEL FAX
3. LOCAL DA CONSTATAGAO DO(S) FATO(S)

4. FATO(S) CONSTATADO(S)

’ ‘

As horas do dia ___ do més de do ano , ho exercicio da fiscalizacdo de
que trata a Lei n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor), regulamentada
pelo Decreto n? 2.181, de 20 de margo de 1997, o(s) agente(s) fiscal(is) abaixo assinado(s), para registro
da situacgdo real do mercado, nos termos do art. 64 do Decreto n. 2.181/97, constatou a ocorréncia do(s)
seguinte(s) fato(s):




PROCON-MG
Programa Estadual de Protecdo
Defesa do C id s e e P
@ Defesa o Fonsumidor Ministério Piblico
do Estado de Minas Gerais




PROCON-MG
Programa Estadual de Protecdo A P

Defesa do C id i,
¢ Delesa do tonsumidor Ministério Publico
do Estado de Minas Gerais

5. NOTIFICAGAO PARA APRESENTAR DOCUMENTOS SIM ( ) NAO ( )

O fornecedor fica notificado a ENVIAR, ao PROCON, em 10 DIAS UTEIS, a contar da lavratura deste auto,
sob pena de responder nas esferas civil, penal e administrativa, nos termos do art. 55, § 49, da Lei n?
8.078, de 11/09/1990, os seguintes documentos:

6. ORGAO FISCALIZADOR E LOCAL PARA O ENVIO DOS DOCUMENTOS

PROCON — Preencher com os dados do PROCON ESTADUAL ou MUNICIPAL
Endereco:

7. PROPRIETARIO/SOCIO-GERENTE/PREPOSTO (EMPREGADO)
NOME
RECEBI A 22 VIA EM DATA / / HORARIO

ASSINATURA
HOUVE RECUSA DO PREPOSTO EM ASSINAR?

SIM () Cumprir art. 38, PU, do Decreto n. 2.181/97.

NAO ( )

NOME: NOME:

CARGO: CARGO:

MATRICULA (OU CARIMBO): MATRICULA (OU CARIMBO):
ASSINATURA: ASSINATURA:




