PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
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como o fato constitui infragao ao disposto.Ya . \OSY !'&0\6

demos ciéncia ao Sr. (aNim QN ae ”(,\m(em:‘lmn}@
e lavramos a presente NOTIFICAGAO, para que regularize a situagdo no prazo de OS (WLamLS )
dias, devendo para isso_ o Cormer o ~dultoca

\

0 nido cumprimento no prazo legal, ficar sujeito as medidas cabiveis, de acordo com o codigo da Portaria

Municipal e as leis da Legislagao Federal.
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