PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA

 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

NOTIFICACAO
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0 ndo cumprimento no prazo legal, ficar sujeito as medidas cabiveis, de acordo com o cédigo da Portaria

Municipal e as leis da Legislagdo Federal.
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Recebiem: & o | Lo jLUID Assinatura do Agente Fiscal

Proprietario ou seu Representante Assinaturak};dié Agente Fiscal



