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MUNICIiPIO DE CAPANEMA

ESTADO DO PARANA

\n)‘)\

&
/7 CABANENA

 AUTO DE INFRACAO Ab 101

NOME OU RAZAO SOCIAL

INSCR. EST. CNPJ CPF

ENDEREGO DO INTERCEPTADO

LOCALIDADE MUNICIPIO ——— |— UF —I —— TELEFONE

DATA DA LAVRATURA

Dia / / as hs No exercicio da fungao fiscalizadora o agente

Autuante verificou que com fundamento na Lei

NOME DO AGENTE FISCAL AUTUADO OU RESP.

NOME

ASSINATURA

Av. Parigot de Souza, 1080 - Fone (46) 3552-1321 - Cx. Postal, 15 - 85760-000 - CAPANEMA - PARANA

1" Via Autuado - 2* Via Prefeitura - 3? Via Bloco
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