CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Rua Joaquim Procépio de Aratjo, 1645 - Fone/Fax: (0195) 61.2811
Estado de Sdo Paulo
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INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos meios
regimentais, determine o setor competente da Municipalidade, dar solugéo final
para a Reclamacao protocolada sob o n° 330/96 junto a Secretaria da Vigilancia
Sanitaria em 25 de Novembro de 1996, posto que, os transtornos ja detectados
pela Agente Sanitaria, ainda continuam.

Sala das Sessodes, 10 de Margo de 1998.

L

Roperto Brugo
Vereador



o ~

' (/% CCLAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

s VIGILANCIA SANITARIA
AV, NEWTON PRADO N.c 2674 SECRETARIA  LINICIPAL
PIRASSUNUNGA - S.P, DE SAUDE DE F!RASSUNUNGA
VIGILANCIA 58 1TARIA
Pi 1‘ ' '

i o _ 830/96
| | b _25/10[229%¢
| , RECLAMACAO | rub jourrea ...
: ) | - /
| DataelS/ 4 (/226

Reclamante Lo/4acy/ O  fcloe £520 ~ L EL S

Residencia 2 4/ w/sconze 20 RO LRAANCO_ FOO (/ c«ﬂv@___

MOTIVO DA RECLAMACAO

7y / 7
5. AV EALOS VX2 4/ Yy (XA ALL/L L7 Ll i ,‘/ Z /‘o Rt = ¢
r
3 LW A //.4 2AE :D.’..'/. = é (o ¢.cp A £ Ll Qe Lt Fy ,/2 /.e"

< / 7 g p i 7:
p NA N7 O /;.vn'_ « & AL Nr Xty (LONLALL CEP A28t o0 7P NG




Do

.VISA - PREFEITURA MUNICIPAL 330 /"l(, taacs

FOLHA DE INFORMACAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA | Ruriat 83 .

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA

Avenida Newton Prado, 2674 - CEP. 13630-000 - Pirassununga - S. P.

c 4

Folha de Informagao ememmemme

Prot, Ano I Ruibrica

fhuon o .

INFORMACAO N.°:
INTERESSADO:  Eugén:io  Keller .
ASSUNTO: Qecla:’z\a';&o

Ao ch egpe . da Vigilancia
Sanitaria, para ciéncia e providéncia.

pirassununga, 25 /44 ;1396

s /(?{,,4 /AZ

Or. CARLOS RUBERTQ BERTIN
Chefe da Vigilancia Sanitirio
CIC 963 833 G51/9] CRAI 4157

CIENTE.
Ao Agente de Saude do Setor, para providéncias.

Pjrassununga, nfé 0. vk 1 < ‘T'u .
7Y .
M47~;

J2e e LA (AL S

;VAN:Ammmm,wwserm
Agentz2 de Sanzamonty
Vigilancia ¢n nitéria

Despacho do Agenteozmw &m/m Rc;g/ ,’ f(&t&d‘(a{&b
/«M A{m’l/«%ﬂ& AT e, /gm/,mw ...........................

PROVIDENCIADO:

Pirassununga, / /

/




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA UNICO DE SAUDE

VIGILANCIA SANITARIA
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cias que tem implicagdo na Qualidade Higiénico Sanitaria dos Produtos.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE -
SEGCAO DE VIGILANCIA SANITARIA
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estando sujeito as penas previstas no artigo 568 do regulamento aprovado pelo Decreto Estadual 12.342/78 e
capituladas no artigo 570 do mesmo regulamento ou artigo 2.° da Lei Federal 6.437/77 e capituladas no artigo
10 da riesma lei.

ricando concedido o prazo de 15 dias para defesa ou impugnacao deste AUTO, de acordo com a legisla-
¢ao sanitaria vigente
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