PREFEITURA MUICIPAL DE ITAUBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA

NOTIFICACAO

Nome do Proprletério:_ﬁm _,kimb) \Y\QI\TM
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como o fato constitui infragdo ao dispostoDV\ L AoSY / 2015 .v'h)C\L‘. Al
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demos ciéncia ao Sr. (a)

e lavramos a presente NOTIFICAGAO, para que regularize a situagdo no prazo de DS (Lmlo )

dias, devendo para isso

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

Municipal e as leis da Legislagdo Federal.
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