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Nome do Processo:

SOLICITACAO AO SETOR JURIDICO

Informacdes Importantes

e Documentacao minima necessaria:
- Copia do Auto de Infracao;
- Formulério preenchido e assinado;
- Defesa assinada por extenso pelo Proprietario/Responsavel legal;

- Procuracéo (se necessario).

e Segue abaixo o formulario que deve ser preenchido, impresso, assinado e

digitalizado.
e Os documentos devem ser enviados através do sistema.

e Apdbs 0 pagamento da taxa (se houver) o processo seguira para o setor responsavel,

onde receberéa o parecer.

e Duvidas: visajuridico@uberlandia.mg.gov.br

e Para consulta acesse:

www.uberlandia.mg.gov.br - Servigos - Consultar Protocolo Geral
ou

https://webprotocolo.uberlandia.mg.gov.br/webprotocolo/f/t/historicoprocessorel
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() Outros

() Apresenta Defesa (Recurso 12 Instancia)
() Apresenta Recurso (Recurso 22 Instancia)

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERLANDIA
Setor de Protocolo — VISA
~ (USO EXCLUSIVO DA VL.SA)
SOLICITACAO /
DATA: / /
HORA:
ATENDENTE:
ANEXO FOLHA:
RAZAO SOCIAL: CMC.:

O

=

|.|§J CNPJ: ATIVIDADE:

& [ENDERECO:

g IN°:

,‘E BAIRRO/ COMPLEMENTO: CEP: TELEFONE:

0

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

NOME: IDENTIDADE: CPF:
. NOME: N°. RG.: N°CONSELHO/CPF:

o

LW

o+

Requer:

NUumero do Auto de Infracédo:

Setor Responsavel: ( )Alimentos ( )Medicamentos ( )Servico Saude ( ) Outros

MOTIVO/ JUSTIFICATIVA:

Uberlandia,

/

/ HORA:

ASSINATURA DO PRQF’RIETARIO ou
RESPONSAVEL

VIGILANCIA SANITARIA

Av: Floriano Peixoto, 1125 — Aparecida - vigsanit@uberlandia.mg.gov.br — 3257-4058; 3211-3427



mailto:vigsanit@uberlandia.mg.gov.br

