ANEXO I 
MODELO DE NOTIFICAÇÃO DE INFRAÇÃO

AGÊNCIA NACIONAL DO CINEMA – ANCINE

Superintendência de Registro, Controle e Fiscalização

Praça Pio X, 54 - 11º andar- Candelária CEP 20091-040 Rio de Janeiro
E-mail: registro.fiscalização@ancine.gov.br  -  Telefones: (21) 2126-1026/1259   -   Fax: 2126-1026/1335

NOTIFICAÇÃO N. º ____________ / ________.

Rio de Janeiro, ___ de ______________ de 200_

A Coordenadoria de Fiscalização da Agência Nacional de Cinema - ANCINE, no uso de suas atribuições legais, NOTIFICA a empresa ___________________________________________________________________________________________________, sito à ____________________________________________________________________________________________________, na cidade ________________________________________________, estado ______, CEP nº ________________, inscrita no CNPJ sob o n. º ___________________________________, a _____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, tendo o prazo de __________________ dias a contar desta data para cumprimento desta exigência. O não atendimento acarretará em autuação da Empresa pela transgressão do ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

Coordenação de Fiscalização

Agência Nacional do Cinema

Ciente em,

Data:      
/
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