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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Secretaria da Agricultura, Pecuária e Irrigação
Departamento de Defesa Agropecuária

SOLICITAÇÃO DE ANULAÇÃO DE AUTO DE INFRAÇÃO Nº_____/20__
Inspetoria de Defesa Agropecuária de _______________________

Ilmo Sr.
 Diretor do Departamento de Defesa Agropecuária

            Em análise da documentação encaminhada constatou-se que o Auto de Infração nº _________ de _____ de________de 20___, aplicado a(o) Sr(a) ___________________________, CPF ____________________, do Município ______________________ por_____________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
Foi originado por equívoco cometido pelo S.V.O., conforme descrição abaixo e documentação comprobatória em anexo.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                Com a finalidade de tornar sem efeito a Penalidade aplicada, solicitamos a ANULAÇÃO do Auto de Infração, acima citado.
Em ______/______/_______

__________________________________                    de acordo ___________________________
IDA de                                                                                    Supervisão Regional de
Nome Servidor:                                                                      Nome Supervisor Regional:
[bookmark: _GoBack]IF:                                                                                           IF:
image1.emf

