
 

Às horas do dia / / , recebi a 2º via deste termo, do qual fico ciente. 
 

 
Assinatura do intimado ou seu representante legal 

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARICÁ 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

SUBSECRETARIA DA REDE DE ATENÇÃO E SÁUDE COLETIVA 

VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

VIGILÂNCIA SANITÁRIA (SEÇÃO DE FISCALIZAÇÃO SANITÁRIA) 
vigilanciasanitaria@marica.rj.gov.br/vigilanciasanitaria.cae@gmail.com 

 

 
 

TERMO DE NOTIFICAÇÃO 

 

 
 

Nº: SÉRIE:   

EM CONFORMIDADE COM A LEGISLAÇÃO EM VIGOR, FICA PELO PRESENTE TERMO DE NOTIFICAÇÃO, 

 
EMPRESA OU RESPONSAVEL:    

 

  CNPJ/ CPF   
 

ENDEREÇO:    
 

BAIRRO: CEP MUNICIPIO: MARICÁ/ RJ 

OBRIGADA A CUMPRIR AS SEGUINTES EXIGÊNCIAS: OBRIGADA A CUMPRIR AS SEGUINTES EXIGÊNCIAS: 
 

 

 

 

 
 

  _ 
 
 

 

  _ 
 
 

 

 

 
 

  _ 
 
 

 

LAVREI O PRESENTE TERMO DE NOTIFICAÇÃO EM 3 VIAS, SENDO A 2ª VIA ENTREGUE AO NOTIFICADO PARA O ATENDIMENTO 

DAS EXIGÊNCIAS NO (S) PRAZO (DIAS);  (S) CONCEDIDO (S) _. 

NÃOCUMPRIMENTO SUJEITARÁ A EMPRESA À AUTUAÇÃO NA FORMA DA LEI.     

 

Assinatura e Campos dos Técnicos: Local e Data 
 

MARICÁ, / / . 
 

mailto:vigilanciasanitaria@marica.rj.gov.br/vigilanciasanitaria.cae@gmail

