GOVERNO DO ESTADO DO PARA
SECRETARIA ESPECIAL DE ESTADO DE PROTECAO E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTICA E DIREITOS HUMANOS
DIRETORIA DE PROTECAO E DEFESA DO CONSUMIDOR
PROCON/PA
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Fone: (91)3073-2822/2823 Fax:(91)3073-2806
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RELATORIO DE FISCALIZAGCAO EM ESTABELECIMENTOS

EVENTO OPERAGAO SEMANA SANTA 2012

LOCAL MUNICIPIOS CAPANEMA E BRAGANCA

PERIODO 02 a 07/04/2012

EQUIPE
N° NOME ORGAO CARGO
01 PROCON
02 PROCON
03 PROCON
04 PROCON
05 PROCON
Nome: Data: / /
RAZAO SOCIAL: Insc Estadual:
ATIVIDADE: CNPJ:
Enderego:
AUTO DE INFRAGCAO N° | | AUTO DE APREENSAO N°
AUTO DE CONSTATAGCAO N° PRAZO:
RETORNO:

FICHA DE ORIENTACAO AO FORNECEDOR N°

ORIENTACAO AO CONSUMIDOR:

ASSINATURA DO FORNECEDOR:

OBS:

Nome: Data: / /

RAZAO SOCIAL: Insc Estadual:

ATIVIDADE: CNPJ:

Endereco:

AUTO DE INFRACAO N° | |AUTO DE APREENSAO N°

AUTO DE CONSTATACAO N° PRAZO:

RETORNO:

FICHA DE ORIENTACAO AO FORNECEDOR N°

ORIENTACAO AO CONSUMIDOR:

ASSINATURA DO FORNECEDOR:

OBS:

Nome: Data: / /

RAZAO SOCIAL: Insc Estadual:

ATIVIDADE: CNPJ:

Endereco:

AUTO DE INFRAGAO N° | |AUTO DE APREENSAO N°

AUTO DE CONSTATAGCAO N° PRAZO:

RETORNO:

FICHA DE ORIENTACAO AO FORNECEDOR N°

ORIENTACAO AO CONSUMIDOR:

ASSINATURA DO FORNECEDOR:

OBS:
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