

RECURSO DE PENALIDADE


1) Dados da Autuação
	[bookmark: _GoBack]Número do Termo de Penalidade
Nº



2) Dados do Estabelecimento
	Nome Completo/ Razão Social

	Número de registro no SIM

	CNPJ/CPF


	E-mail

	DDD e Telefone

	DDD e Celular


	Endereço Completo (Rua, nº, Complemento)


	Bairro

	Município /UF

	CEP




3) Justificativa 
	



4) Anexos
Anexar qualquer documento que justifique e/ou sirva como prova ao presente recurso.

5) Assinatura
Por ser verdade as informações acima, firmo o presente.             




__________________                                                                                                          ___/____/________  
          Local                                                                                                                                        Data






                                                               
________________________________
Assinatura
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