MUNICIPIO DE ARARAQUARA
- Gabinete do Prefeito -

OFiCIO N° 1387/2019 Em 24 de junho de 2019.

Ao

Excelentissimo Senhor

TENENTE SANTANA

MD. Presidente da Camara Municipal
Rua S&o Bento, 887

ARARAQUARA/SP

Senhor Presidente:

Com 0s nossos respeitosos cumprimentos, em resposta
d Indicagdo n° 1064/2019, de autoria do Vereador DELEGADO ELTON NEGRINI,
encaminhamos a esse Legislativo, anexo ao oficio, as informagdes fornecidas pelo
Senhor Coordenador Executivo de Vigildncia em Saude da Secretaria Municipal de

Saude.

Na oportunidade, renovamos os protestos de nossa
estima e considerac&o.

Atenciosamente,

ALANNSILVA
Chefe dle Gabinete —

WLG ( 018.084/2019)
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PREFHTURA[X)MUNKﬂPK)DEARARAQUARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Araraquara, 17 de junho de 20169.

Oficio CEVS 060/2019

[lustrissima Senhora
ELIANA MORI HONAIN
Secretaria Municipal de Saude

Réferéncia
Indicacao n® 1064/2019
Autoria: Vereador Delegado Elton Negrini

Guiché 018.084/2019

Entre os meses de Marco e Abril, foram realizadas varias vistorias no
local, onde em uma dessas vistorias foram encontrados alguns criadouros de porte
médio, as larvas foram eliminadas e foi solicitado ao responsavel que limpasse seu

quintal. O proprietario pediu prazo para a limpeza e atendeu a solicitacdo.

Foi emitido auto de infracdo (copia em anexo).

Aproveito a oportunidade para apresentar a Vossa Senhoria os protestos da
minha estima e consideracao.

Sem mais me deixo & disposicao para quaisquer futuros esclarecimentos.

Respeitosamente.
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RODRIGO“CONTRERA RAMOS
Coordenador Executivo De Vigilancia Em Saude

COORDENADORIA EXECUTIVA DE VIGILANCIA EM SAUDE
Rua Ivo Antonio Magnani, 430, Fonte Luminosa (CEAR), CEP: 14.806-150
TEL: 3303-3129  e-mail: coord.vigsaude@araraquara.sp.gov.br
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Prefeitura Municipal de Araraquara
SECRETARIA DE SAUDE

Coordenadoria de Vigilancia em Saade
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N° DE CADASTRO

AUTO DE INFRACAO - SERIE A
| | 00224

1° VIA ( Branca) / 2° VIA (Azul) / 3° VIA ( Amarela)

USC INTERNO DA REPARTIGAO
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B 06 Lebepe A 204G
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{ ) E:stando 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
mesma lei, ou as penalidades previstas no artigo 112 e/ou 122 da Lei Estadual N°10.083/98.

jeité as penas previgz}no artigo 4° da Lej 6694 de 25 de Fevereiro de 200
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Ficando concedido o prazo de 10 dias para defesa ou inpugnacao deste AUTO, de acordo com a legislacdo

sanitaria vigente.
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IDENTIFICAGAO DO AUTUADO
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/ 16 Jarlario
Fiscal Municipal
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e CIPAL DESAUDE
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NOTIFICANTE
NOME: A oo 5 oo p. . Whpe s o
ENDERECO: RUA/AV
N®_ COMPLEMENTO: BAIRRO:
PONTO DE REFERENCIA:
CEP:, - FONES:

LOCAL DE RECLAMACAO

NOME: — -
NDERECO: RUA/AY B i s e ;

N J43 _ COMPLEMENTO: g . BARRO:_287 Zmes
CEP: _— PONTO DE REFERENCIA: B
ASSUNTO: /j..-,,_,;;‘/m Lot e & rp i L5 | e R T,

| 1%@&0#"”‘/( 2t CZ
' 4

s@wae&@ @/(u/c
) 4G9 Crec- fes =




