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Anexo 02 — Termo de Notificacdo

TERMO DE NOTIFICACAO N2 : XXX

DATA/HORA:
1. Departamento notificante: DEINP / DR
2. ldentificagdao do notificado:
Nome/Raz3o social:
N° SIE:
CPF/CNPJ:
Nome comercial (fantasia):
Classificagdo:
Endereco:
Municipio:
CEP:
Nome do responsdvel:
CPF:
3. Dispositivos legais de competéncia de notificagdo:
“Notificagdo realizada no exercicio da fiscalizagdo de que trata a Lei n°19.054/2024 e seus atos normativos.”
4. Dispositivos legais ou normativas infringidas:
N Dispositivos legais ou normativas infringidas
5. Previsdo de penalidades:
“A(s) infragdo(Ges) relatada(s) poderd(Go) acarretar, isolada ou cumulativamente, as sangées: adverténcia, multa ou cassagcdo
de registro, conforme art. 20 da Lei n® 19.054/2024.”
6. Descrigdo dos fatos:
7. Ciéncia da notificagdo:
Fica o(a) notificado(a) cientificado(a) de que poderd apresentar defesa em primeira instdncia na CRTI regional por escrito, em
documentacdo identificada e assinada por representante legitimado, acompanhada das provas que entender necessdrias,
protocolizando-a junto ao MVO responsdvel no prazo de 10 (dez) dias uteis, contados da data da cientificacdo oficial,
conforme dispde a Lei n? 19.054/2024 e seus atos normativos, sob pena do processo tramitar a revelia do(a) notificado(a).
Cabe ao notificado comprovar a sua natureza (fisica ou juridica) e, quando aplicdvel, sua classificagdo como
microempreendedor individual, microempresa, empresa de pequeno porte, agricultor familiar, empresa de médio porte ou
demais estabelecimentos. A pessoa juridica que ndo comprovar sua classificagdo, conforme Anexo Il da Lei 19.054/2024 serd
classificada de acordo com o previsto em norma regulamentar da referida lei.
8. Assinaturas/rubrica:
Notificado/Responsdvel Autoridade notificante
Assinatura CPF: Assinatura
Data da ciéncia: / / Matricula:
(dia/més/ano)
O notificado:

( ) Recusou-se a assinar.
( ) N&o sabe ler e escrever.
Testemunhas

N

Nome/CPF/Assinatura

Municipio de emissdo:



