M DIRECGCAO-GERAL DA SAUDE

COMUNICACAO DE LEVANTAMENTO DA INTERDICAO

REGIAO e
SUB-REGIAO:

A - IDENTIFICACAO DA ZONA BALNEAR:

ZonaBalnear:

Concelho:

B - CARACTERIZACAO DA INTERDICAO:

Data da Interdicéo:

Duragéo da Interdic&o:

C-MOTIVO DO LEVANTAMENTO DA INTERDICAO

(Assinalar o que interessa)

Programa de Vigilancia

o . .
Andlisen Data da colheita Qualidade* Sanitéria (MS)

Programa de Verificagdo de
Conformidade (MCOTA)

*Indicar aqualidade da &gua— Aceitavel ou Boa

pelo que se considera justificavel o levantamento dainterdi¢cdo do uso parafins balneares da praia em causa.

2. Outras razbes para o levantamento da interdi¢éo

NOME e
CARGO: DATA:




