
 
 
 
 
 
 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO CODEVALE 
 

______________________________________________________________________ 
R: Prudente de Moraes nº 1086  Centro  Anaurilândia – MS   CEP 79770-000 

Telefone contato: 3445-1912 
 

AUTO DE INUTILIZAÇÃO 

N.º ___________ 

   

Aos _________dias do mês de _________________do ano de _________,  às _______horas,  

nesta cidade de  _______________ eu, ___________________________________________,  

servidor autorizado, do Serviço de Inspeção Municipal, procedi a inutilização de 

____________________________________________________________________________  

 ,___________________________________________________________________________ 

de propriedade de :  

(  )  se pessoa jurídica – razão social ______________________________________________,  

personalidade jurídica ___________________________ localizada na rua _______________  

______________________________________________________________ n.º ________,  

bairro __________________________município de _______________________________,  

neste Estado, CNPJ n.º _________________, inscrição estadual n.º _____________________,  

(   )  se pessoa física – nome _____________________________________________________,  

estado civil _______________, CPF __________________, profissão __________________,  

localizada na rua ________________________________________________ n.º _________,  

bairro ___________________________, município __________________ neste Estado. 

Por infringência ao(s) artigo(s) ____________________________________________________  

(mencionar leis e decretos) e, para constar, lavrei o presente Auto em quatro vias de igual teor 

e forma, sendo a primeira  

 

via entregue ao interessado.  

Em, _______ de ________________ de _________         



 
 
 
 
 
 

SERVIÇO DE INSPEÇÃO CODEVALE 
 

______________________________________________________________________ 
R: Prudente de Moraes nº 1086  Centro  Anaurilândia – MS   CEP 79770-000 

Telefone contato: 3445-1912 
 

(   ) negou-se a receber                          (   ) não sabe ler nem escrever         

 _________________________________      _________________________________ 

Testemunha                                                 Autoridade autuante (carimbo e assinatura)               

 _________________________________      _________________________________ 

Testemunha                                                                      Ciente  

1ª via – Infrator    2ª via – Processo   3ª via SIM   4º via CODEVALE 


