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; § GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SESAPI

@ V4
Piaui DIRETORIA DE UNIDADE DE VIGILANCIA SANITARIA - DIVISA

GOVERNO DO ESTADO

|

NOTIFICACAO n° / /

Identificacéo do notificado(a) _
PESSOA FISICA /JURIDICA (FANTASIA/RAZAO SOCIAL)

CPFou CNPJ
ENDERECO
MUNICIPIO/UF CEP.: FONE
REPRESENTANTE LEGAL RG CPF
RESPONSA VEL TECNICO CR . CPF
RAMO DE ATIVIDADE:; AUT.FUNC./MS .
LICENCA SANITARIA ESTADUAL DATA DE VENC.

Pelo presente fica NOTIFICADA a Pessoa Fisica / Juridica acima citada que disp6e do prazo de
(dias-horas) para cumprir, face ao que disp&e

as

seguintes exigéncias

sob pena de serem adotadas as medidas legais aplicaveis a espécie, notadamente as previstas na Lein° 6.437/1977.

autoridade autuante/matricula autoridade autuante/matricula
nome da testemunha RG. n° nome da testemunha RG. n°
assinatura da testemunha CPF assinatura da testemunha CPF
Recebi a 2% Via desta Notificacdo em / / as
Identidade n°® Org. Exp.: _ __ Dataexp.___/ I
CPFn°

assinatura do responsavel/representante legal

Rua 19 de Novembro, n° 1865, Primavera , Teresina/Pl. CEP: 64002-585. Fone: (86) 216-3664 / 216-3662



