ANEXO | — Notificagdes NOTIVISA

As situacfes em que serdo necessarias realizar a notificacdo no NOTIVISA estdo
descritas no quadro 1 abaixo.

Quadro 1: Situacbes em que é necessario realizar notificacdo no Sistema Nacional de
NotificacBes para a Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) e como proceder.
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*As comunicacdes deverdo ser realizadas no e-mail: notificasangue @saude.mg.gov.br
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