PROCESSO ADMINISTRATIVO  ——

' PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE ‘

[ N° AUTO DE INFRACAO =

AUTO DE INFRACAO

Secretaria Municipal de Desenvolvimento Econémico e Turismo — SMDET
UFISC

\. J

( DADOS DO ESTABELECIMENTO )

NOME ou RAZAO SOCIAL (idem CNPJ)

CNPJ / CPF do Proprietario ou Preposto (na auséncia de CNPJ para a atividade)

ENDERECO DO ESTABELECIMENTO

\. /

f FISCALIZACAO DE ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO
ALVARA INVALIDO

ENQUADRAMENTO LEGAL: Art. 29 e Art. 30 81° da Lei Complementar Municipal 12 de 1975.

\, /
e ™

OBJETO DO AUTO DE INFRACAO

> ~
[ Estabelecimento funcionando com o Alvard de Localizagdo e Funcionamento de ne:

INVALIDO em decorréncia do exercicio das seguintes atividades ndo contempladas e ou vedadas na sua licenga:

Penalidades aplicaveis: MULTA DE 83,1467 A 415,7335 UFMs e FECHAMENTO DO ESTABELECIMENTO. Na oportunidade

foi constatado que se trata de edificacao diversa de residéncia com atividade econGmica que:

(___) possui drea de ocupacéo superior & 200m? (considerando exclusivamente o espaco onde € exercida a atividade

empresdria, independente da drea total da edificagdo do qual a atividade esteja inserida. Decreto 21.007 de 2021).

(___) é realizada em local de reuniéo de ptblico com lotagédo superior a 100 pessoas.

(___) possui liquido inflamdvel ou combustivel acima de 1000 litros ou GLP acima de 190 Kg.

(___) Ndo estd enquadrada nas atividades consideradas de Baixo Risco (Resolugdo CGSIM N2 51 e alteragées).

e Observagoes:

Abre-se prazo de (trinta) 30 dias para apresentac¢do de defesa no formato PDF (em documento Unico) preferencialmente

pelo e-mail: fiscalizacaosmdet@portoalegre.rs.gov.br (ou através de agendamento na Travessa do Carmo n2 84).
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[ OUTRAS CONSIDERACOES:

\.

.
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CERTIFICADO DA AGAO FISCAL
NOME DO AGENTE DE FISCALIZAGAO MATRICULA
NO
DATA e HORA ASSINATURA DO FISCAL
Data: _/_ /_
\Horario: h min Ass: y

7

IDENTIFICACAO DO AUTUADO

NOME DO AUTUADO

\ Preposto ( ) Proprietéario (__)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO VALIDO NO TERRITORIO NACIONAL

ASSINATURA DO AUTUADO (_) O Autuado assinou e recebeu a 22 via.
(_) O Autuado recusou-se a assinar o expediente e recebeu a 22 via.
(_) O Autuado recusou-se a assinar e a receber a 22 via do expediente
que ficara a sua disposigdo na reparticédo (Travessa do Carmo n° 84).

\ Ass: )
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