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Secretaria da Saude

Secretario:
Osmar Gasparini Terra

End: Av. Borges de Medeiros, 1501 - 6° andar Porto Alegre/RS - 90119-900

Fone: (51) 3288-5800

SUMULAS

DISPENSA DE LICITAGAO

Processo n .° 017042-2000/03-2

Objeto: CLORPROMAZINA 100 MG

Valor Total : R$ 17.479,00

Empresa: Unido Quimica Farm. Ltda.

Base Legal: Inciso IV do Art. 24 da Lei
Federal n.° 8666/93

Ratificacdo : Em 30 de Abril de 2003,
conforme art. 26 da Lei 8666/93.

Porto Alegre, 02 de Maio de 2003.

Secretaria de Estado da Saude

Cadigo 7656

PORTARIAS

PORTARIA N° 17/2003

O SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO
DO RIO GRANDE DO SUL, no uso das
atribuicbes legais conferidas pela
Constituicdo Estadual e pela Lei Federal
n° 8.080/90,

Considerando que as agles e servigos de
saude sao de relevancia publica, estando
sujeitas a regulamentagao, fiscalizacao e
controle pelo Poder Publico, nos termos do
art. 197 da Constituicdo Federal;

Considerando a necessidade de
operacionalizar o recolhimento das penas de
Multa eventualmente aplicadas em Processos

RESOLVE:
Art.1°— Alterar, na forma dos anexos desta
Portaria, os Anexos X e Xl da Portaria 15/
2002-SES/RS.
Art. 2°- Estabelecer o prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data de publicagdo desta
Portaria, para que os 6rgdos integrantes
desta Secretaria adotem os modelos de Auto
e Notificacdo de multa em anexo.
Art. 3°- Esta Portaria entrard em vigor na
data da sua publicagéo.
Art. 4°- Revogam-se as disposi¢cfes em
contrario.
Porto Alegre, 28 de abril de 2003.
OSMAR GASPARINI TERRA,
Secretério de Estado da Saude.

Administrativos Sanitarios, Cadigo 7655
ANEXO | PORTARIA N° 17/2003
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL PROCESSO N.°
SECRETARIA DA SAUDE
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA -20.00/

AUTO DE MULTA N.°

IDENTIFICAGAO DO AUTUADO

NOME:

ENDERECO:

MUNICIPIO:

CNPJ ou CPF:

RAMO DE ATIVIDADE:

N.°© ALVARA SANITARIO:

Aos dias do més de do ano de , por julgar procedente o Auto de Infracéo
n.° / , de de de , lavrado em raz&@o da(s) seguinte(s) irregularidade(s)
, aplico ao autuado a penalidade de multa no valor de R$

( ), em conformidade com o art. 10, inciso(s)
, da Lei Federal n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977, ficando notificado de que, em conformidade com o artigo 30, da referida Lei,
tera o prazo de 15 dias para, querendo, apresentar recurso perante a Divisdo de Vigilancia Sanitaria, situada
na , /RS, CEP .
A multa aplicada sofera redugdo de 20% em caso de pagamento no prazo de 20 (vinte dias), contados desta notificacdo o que implicara na desisténcia
tacita da defesa ou recurso, conforme art. 21 da Lei 6.437/77, devendo ser efetivado mediante depdsito em qualquer Agéncia bancéaria do BANRISUL,
Conta n.° 02.523147.01, Ag. 0597 - FUNDO ESTASUAL DE SAUDE, cuja copia, devidamente quitada devera ser encaminhada & Divis&o de Vigilancia
Sanitaria, no endereco mencionado

CIENCIA
, DE DE RECEBI A 1.2 VIA DESTE AUTO EM / /
COORDENACAO DA DVS AUTUADO
Nome: . Nome:
Matricula: RG/CPF:

QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:

TESTEMUNHA TESTEMUNHA

Cadigo 7653
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ANEXO 2 PORTARIA N° 17/2003
PROCESSO N.°
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA §AUDE ) -20.00/
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA
NOTIFICACAO PARA PAGAMENTO DE MULTA
NOTIFICADO
NOME:
ENDERECO:
MUNICIPIO: CNPJ ou CPF:
RAMO DE ATIVIDADE: N.° ALVARA SANITARIO:
Aos dias do més de do ano de , em cumprimento ao disposto no artigo 33, da Lei
Federal n.° 6.437, de 20 de agosto de 1977, FICA NOTIFICADO(A) o infrator, acima qualificado(a) para, no prazo de 30 (trinta) dias, efetuar o
pagamento da quantia de R$ (
), correspondente a
MULTA imposta em decorréncia de infracdo apurada em Processo Administrativo Sanitario, instaurado a partir da lavratura do Auto de Infragdo n.°
/ , de de de .
O pagamento devera ser efetuado mediante depdsito em qualquer Agéncia bancaria do BANRISUL, Conta n.° 02.523147.01, Ag. 0597 - FUNDO
ESTASUAL DE SAUDE, cuja copia, devidamente quitada deverd ser encaminhada & Divisdo de Vigilncia Sanitéria, situada na
: IRS, CEP
CIENCIA
, DE DE . RECEBI A 1.2 VIA DESTE AUTO EM / /
COORDENACAO AUTUADO
Nome: . Nome:
Matricula: . RG/CPF:
QUANDO O AUTUADO RECUSAR-SE A ASSINAR OU FOR ANALFABETO:
TESTEMUNHA TESTEMUNHA
Cadigo 7654
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