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	MINISTÉRIO DA AGRICULTURA, PECUÁRIA E ABASTECIMENTO
SUPERINTENDÊNCIA FEDERAL DE AGRICULTURA DO ESTADO – SFA-XX
DIVISÃO DE DEFESA AGROPECUÁRIA - DDA-XX
SERVIÇO DE FISCALIZAÇÃO DE INSUMOS E SAÚDE ANIMAL – SISA/DDA/SFA-XX



	AUTO DE INFRAÇÃO
	Nº
	Série
	UF
	ANO

	
	
	
	
	

	IDENTIFICAÇÃO DO FISCALIZADO

	Razão Social: 
	Registro MAPA: 

	Endereço: 

	Município/UF: 
	CEP:
	Fone:

	CNPJ/CPF:
	I.E.: 
	E-mail:

	IRREGULARIDADES CONSTATADAS:

	

	DISPOSIÇÕES LEGAIS INFRINGIDAS:

	

	SANÇÃO ADMINISTRATIVA CORRESPONDENTE:

	O Autuado está sujeito, isolada ou cumulativamente, às penalidades previstas no art. 27 da Lei nº 14.515, de 29 de dezembro de 2022.

	PRAZO PARA APRESENTAR DEFESA E ENDEREÇO PARA ENTREGA:

	O prazo máximo de 20 (vinte) dias, contado da data de recebimento deste Auto de infração, para encaminhar a defesa por escrito à Superintendência Federal de Agricultura, no Estado de XX, situada à <<Endereço>>, <<CEP>>, <<Município>>, conforme disposto no art. 35 da Lei nº 14.515, de 29 de dezembro de 2022. A defesa deve ser entregue em documentação assinada por representante legitimado e, devidamente acompanhada dos documentos comprobatórios, tais como procuração e contrato social, dentre outras formalidades legais. Não havendo tal cumprimento, lavrar-se-á o termo de revelia. 
OU, preferencialmente apresentar a defesa e os documentos no sistema SEI via PETICIONAMENTO ELETRÔNICO, conforme orientações a seguir: 
1) O MAPA disponibilizou o manual de peticionamento eletrônico - MPE , no sítio:
https://sistemasweb.agricultura.gov.br/pages/manuais/manual_peticionamento_eletronico_2023.pdf
2) Os documentos devem ser anexados no processo SEI informado, utilizando a opção de PETICIONAMENTO INTERCORRENTE.
3) O Destinatário do processo, a ser utilizado, é o SISA-XX (Serviço de Fiscalização de Insumos Pecuários e Saúde Animal – SISA/DDA/SFA-XX).


	(     )  O autuado recebeu uma via deste documento em <<Data de emissão>>
(     ) Enviado pelos Correios com Aviso de Recebimento
Município-UF, _______/_______/______.
     

	
_____________________________
	_____________________________
	___________________________

	Representante do Estabelecimento
(Nome, cargo, CPF/RG)

	Auditor Fiscal Federal Agropecuário
SISA/DDA/SFA/XX
	Auditor Fiscal Federal Agropecuário
SISA/DDA/SFA/XX


Emitir em 2 vias: 1ª via - fiscalização, 2ª via – fiscalizado                                    Auto de Infração Nº
Assinar com tinta azul e preencher sem rasuras
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