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EDITAL DE NOTIFICACAO N°015, de janeiro de 2024.

Intima o(s) sujeitos(s) passivos (s) que menciona para comparecimento no local citado para tratar de
assunto do seu interesse.

O Titular do Orgio da Administragdo Sanitaria Municipal responsavel pelo setor nos termos
do artigo 11 ao artigo 17, da Lei n°1057/2015, INTIMA ofs] sujeitos [s] passivo [s] abaixo
relacionado [s], a comparecer em] em dia Gtil. no horario normal de atendimento. a sede da
administragio Sanitdria deste municipio para tomar ciéncia da[s] Notificagio [Ses] de limpeza de
imovel a seguir identificada [s].

Em caso de néio comparecimento do sujeito passivo ou seu representante legal, considerar-se-a feita
a intimagdo no 5° [quinto] dia apds a publicagdo deste edital.
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