Didrio Oficial

TERCA-FEIRA, 28 DE DEZEMBRO DE 2010 EXGCUﬁVO 4
ANEXO VII
GOVERNO DO ESTADO DO,PARA,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
., s SISTEMA UNICO DE SAUDE i
L Wil COORDENACAO DE VIGILANCIA A SAUDE 12 VIA
s DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
= PROCESSO
N° 000000 x
) TERMO DE INTIMACAO
SERIE
Denominacdo (Pessoa Juridica) / Nome (P essoa FiSiCa) ... ..o i e e e e e e e e e e e e e e e
Denominacdo do Estabelecimento (NOMeE Fantasia) ... ..ottt et et et e e et et et et e e ae e aaaaaea
(@ AN e @ e Licenca/Alvard Sanitario NC. ... i et aeeaeaaaaaeas
L T =Y =Yoo
N V4 T =T
Responsavel Técnico/Representante Legal...... ..o i Conselho de Classe:.........
AO(S)eeecianann. dia(s) do més de... ..o do ano de .................. , AS  ieiiiiean.. horas, no exercicio de

fiscalizacdo sanitaria, perante o responsavel pelo estabelecimento supracitado e em face do que dispde(m) o(s)
E= Lt A [ (=3

Fica INTIMADO(A) na obrigacdo de cumprir, no prazo de........................ dias a(s) as exigéncia(s) abaixo descritas,
sujeitando-se as sanc¢des legais, em caso de descumprimento:

Para constar, lavrei(amos) o presente Termo de Intimacdo em 03 (trés) vias de igual teor e para um unico fim e efeito,
que vao assinadas por mim (Nnds), pelo responsavel ou pelas testemunhas.

TECNICO FUNC}AO ASSINATURA MATRICULA
Recebi a 22 via deste Termoem ...................... Y Y ,asS .oioiain... horas
RESPONSAVEL FUNC}AO ASSINATURA RG
@ T @ XY =Y V2= T oT X =X
TESTEMUNHAS ASSINATURA RG
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