PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

NOTIFICACAO

Nome do Proprietério: _ﬂﬂ&é TeReilRe DA LilVa

Inser. No_24

Enderego: R. pliwDg Lyzatw 74 ,

Pos__[) 2 dias domés__ 7L Ho de 20/ 9 L as_ 1020 horss,
Verificamos__ D vz LA~ A yf’)/A 3 uafz' Dade Jg Aebhew o
Balio

como o fato constitul infragio ao disposto__ L@ TMC. T 17 }, 1 pp pitflL
oA )ei 10<P) 2ol

demos ciéncia ao Sr. (a)_(/1 £t Yo 48 D4 TRA 014 Re Néi;Qﬁ

e lavramos a presente NOTIFICA(;AO para que regularize a s1tuagao no prazo de _/) A ([ l W Cﬂ )
dias, devendo paraisso___£ F£ AU AR »A' Ly M P24 -

O ndo cumprimento no prazo legal, ficaré sujeito as medidas cabiveis, de acordo com o cddigo da Portaria
Municipal e as leis da Legislagdo Federal.

Recoblem: Dt 10 2% 1 C) Ass do Agente Fiscal
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Proprietario ou seu Representante Assinatura do Ag&lte Fiscal




