ADM 2025 /7 2028

LEI COMPLEMENTAR Ne 55 DE 07 DE MARGCO DE 2025

PUBLICADO EM:_ “Inclui os artigos 143.A, 143-B ¢ 143.
0+ [ 03 [_Z£0x C ao Titulo v - pas DISPSICOES
pAwNICIPAL FINAIS da Lei Complementar 46/2024 -
\ m Codigo Sanitario Municipal.”,
RESPO

seguinte lej:

Art. 1° - Ficam acrescidos os artigos 143-A, 143-B e 143-C a0 Titulo V — DAS
DISPOSICOES FINAIS da Lej Complementar 46/2024 - Codigo Sanitario Municipal,
passando a vigorar g Seguinte redagso:

143-A - Fica instituida a Comissao de Processo Administrativo Sanitario

Competente para processar e julgar as defesas e recursos mencionados no
Capitulo 111

143-C - Fica padronizado o formulario de fiscalizagso conforme o anexo
Unico da presente Lei

Art. 2°- Estg Lej entra em vigor na data de sua publicagso, revogadas as
disposicées em contrario. /

Bom Jardim de Minas. 07 de marco de 2025

-/ co Matos e Silva
ofeito Municipal



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BOM JARDIM DE MINAS
VIGILANCIA SANITARIA MUNICIPAL
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