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TERCA-FEIRA, 28 DE DEZEMBRO DE 2010 EXGCUﬁVO 4
ANEXO XIi
GOVERNO DO ESTADO DO,F’ARA,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA
- °2 SISTEMA UNICO DE SAUDE i
Tk . Y COORDENACAO DE VIGILANCIA A SAUDE 12 VIA
o DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA SANITARIA
= PROCESSO
N° 000000
SERIE TERMO DE ORIENTACAO
Denominacao (Pessoa Juridica) / NOmM e (P esSsOa FiSiCa) .o i e et e e e e e et et et e e ee
Denominacdo do Estabelecimento (NOMeE Fantasia) ... ..ottt ettt e et et et et ae e et et e ee et e e eeeeaeeaeeeaannnnn
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Responsavel Técnico/Representante Legal... ..o et Conselho de Classe.:.........
AO(S)eeeennannn.. dia(s) do Mmés de... ..o do ano de .................. B = ¥ horas, no exercicio

das acbes de educacao sanitaria, o proprietario, responsavel pelo estabelecimento supracitado, procurador(a) ou
arrendatario(a) foi orientado(a) sobre o seguinte:

A orientacao foi passada:
No momento da inspecao ( ) No Departamento de Vigilancia Sanitaria ( ) Na Sede da Empresa ( )
Por contato telefénico ( ) Por email ( )

Para constar, lavrei(amos) o presente Termo em 02 (duas) vias de igual teor e para um uUnico fim e efeito, que vao
assinadas por mim (nos), pelo responsavel ou pelas testemunhas.

TECNICO FUNCAO ASSINATURA MATRICULA
Recebi a 22 via deste Termo de Orientacaoem ......................... Y 2 L e y AS et horas
RESPONSAVEL FUNCAO ASSINATURA RG
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