REFEITURA DE

ITAUBA

www.itauba.mt.gov.br

EDITAL DE NOTIFICACAO N°030, de Abril 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 Orgao da Administracio Sanitdria 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
administragdo Sanitdria deste municipio para tomar ciéncia da[s] Notificagio [des] de limpeza de

imovel a seguir identificada [s].

Em caso de ndo comparecimento do sujeito passivo ou seu representante legal, considerar-se-a feita

a intimagdo no 5° [quinto] dia apés a publicaciio deste edital.

Nome completo CPF Termo de Notificagio
Paulo Cesar Farias 721 XXX, XXX-68 030/2024
Titular do Orgio da Administragio Sanitiaria Municipal
: Lindi 0 27/720?
Nome: Lindinalva Araujo Santos LmdmalVﬂ au}gﬂgygcula 027/2021
Cargo: Coordenadora da Vigilancia em Salde Diretora & Saude
Port
O\

Data de afixagdo: 05/04/2024
Data de desafixagdo: 17/04/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida da Saude, S/N’, Centro - CEP 78.510-000
Fone: 066 3561-1408 / 3561-1522
saude@itauba.mt.gov.br




