
PREFEITURA MUNICÍPAL DE
BERNARDINO DE CAMPOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE ENGENHARIA, 
   OBRAS E SERVIÇOS URBANOS E RURAIS

Praça Quintino Bocaiúva, 31, Centro, Fone: 3346-8000

AUTO DE ADVERTENCIA       Nº 

Nº PROCESSO / ETIQUETA      

DATA SERIE

NOME DO INTIMADO .....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

ENDEREÇO/LOCAL DA INFRAÇÃO ....................................................................................................................................

.............................................................................................. BAIRRO ........................................................................

MUNICIPIO BERNARDINO DE CAMPOS.......................................................................... UF SÃO PAULO........................

DE CONFORMIDADE COM .........................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

FICA V. S.ª INTIMADO ..................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

NO PRAZO DE .........................................................................................................................., A PARTIR DESTA DATA.

SOB PENA DE ..............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................. 

E DEMAIS COMINAÇÕES LEGAIS. 

OBS.: 
................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................. 

.........../............/........... ............................................................................................ 
AGENTE VISTOR / ASSINATURA 

CIÊNCIA DO INFRATOR OU SEU PREPOSTO: 

NOME 
................................................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................ RG ................................... 

ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA ........................................................................................................................... 

............................................................. BAIRRO .................................................................... CEP ............................ 

.........../............/........... ................................................................................ 
ASSINATURA 

DECLARO PARA OS FINS DE DIREITO E DIANTE DAS TESTEMUNHAS ABAIXO IDENTIFICADAS QUE ÀS ...................... HORAS 

DO DIA .........../............/........... COMPARECI AO LOCAL DA INFRAÇÃO PARA ENTREGA DO PRESENTE AUTO AO INTIMADO 

OU SEU PREPOSTO QUE 

  RECUSOU-SE A ASSINÁ-LO    NÃO FOI ENCONTRADO 

.........../............/........... ................................................................................ 
AGENTE VISTOR / ASSINATURA 

TESTEMUNHAS: 

1.º) NOME LEGÍVEL .....................................................................................................................................................

ENDEREÇO ............................................................................................. BAIRRO ....................................................... 

R.G. ...................................................... ................................................................................ 
1.ª  TESTEMUNHA/ASSINATURA 

2.º) NOME LEGÍVEL .....................................................................................................................................................

ENDEREÇO .............................................................................................. BAIRRO ...................................................... 

R.G. ...................................................... ................................................................................ 
2.ª  TESTEMUNHA/ASSINATUR 

 ___/_____


	Sem nome



