PARANA

GOVERNO DO ESTADO
Secretaria da Salde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

AUTO / TERMO

N° 12 Via

CODIGO DO DISTRITO SANITARIO

CODIGO DO S.R.S.V.S

CODIGO DA UNIDADE SANITARIA

CODIGO DO MUNICIPIO

NOME DO ESTABELECIMENTO RAZAO SOCIAL
CNPJ/CPF ATIVIDADE | INSCRIGAO ESTADUAL ATIVIDADE IMPOSTO S/ SERVICO ATIVIDADE
ENDERECO BAIRRO/LOCALIDADE MUNICIPIO

PROPRIETARIO/RESPONSAVEL LEGAL

ORGAO DE CLASSE E N° DA CARTEIRA

IDENTIDADE E ORGAO DE EXPEDIDOR

RESPONSAVEL TECNICO PRINCIPAL

ORGAO DE CLASSE E N° DA CARTEIRA

IDENTIDADE E ORGAO DE EXPEDIDOR

AUTORIDADE SANITARIA

CARGO OU FUNCAO

COM BASE:
AUTO DE TERMO DE
DATA HORA DATA HORA:

PELO FATO DE

ATRAVES DO QUAL FICA

ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITARIA

DATA

ASSINATURA DO PROPRIETARIO OU RESPONSAVEL

NOS TERMOS DO CODIGO SANITARIO FOI DADO CIENCIA E DEIXADO A 22 VIA

DATA

AUTORIDADE SANITARIA

12 TESTEMUNHA (RG:

2% TESTEMUNHA (RG: )




