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FITAL BE NOTIFICACAO NOOWG3, de novesmbro de 2024,

Enfinig o(s) sujeitos(s) passivos (s) que menciona para comparecimento no local citado pava batir s

assunto do seu interesse.

() Titular do Orgio da Administragfio Sanitaria Municipal responsavel pelo setor nas terpios

do artigo 11 ao artigo 17. da Lei n°1057/2015, INTIMA o[s] sujeitos [s] passivo |

i abaiso

relacionado [s]. a comparecer {em]. em dia Gtil. no hordrio normal de atendimento, a sede da
administraclio Sanitaria deste municipio para tomar ciéncia da[s] Notificagio [des] de Hmpeza de

imovel a seguir identificada [s].

Fim caso de ndo comparecimento do sujeito passivo ou seu representante legal, considerup-se=d {iis

a intimagao no 5° [quinto] dia apds a publicagdo deste edital.

Nome completo CPF i Termo de Notificagao

Valdemir Xavier Pinheiro 805, XXX, XXX-91 043/2024

CYitalar do Orgao da Administragio Sanitaria Municipal

' Nome: Lindinalva Araljo Santos

| indinalva
} Cargo: Coordenadora da Vigitancia em Sadde g’,‘ég;dg a[‘:fe““’
| Portari 021

Data de atixagio; 19/11/2024
Data de desafixagdio:28/11/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida da Saade, S/N’, Centro - CEP 78.510-000
Fone: 066 3561-1408 / 3561-1522
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