TERMO DE VISITA

DATA: / HORA DE CHEGADA: : TIPOVISITA:  ( )ROTINA  ( ) DENUNCIA ( ) ORIENTACAO |ACAO CONJUNTA:

SITUAGCAO: ( ) REGULAR; ( ) IRREGULAR; ( ) FECHADO; ( ) DESATIVADO; ( ) NAO ENCONTRADO; ( ) MUDOU-SE; ( ) INTERDITADO; ( ) INTERR. CAUTELAR
2 - DADOS DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL/NOME FANTASIA:

CREF N2

CNPJ: ENDEREGO:
BAIRRO: CIDADE:

CEP: TIPO DE ATIVIDADE: TELEFONE:
3 - DOCUMENTOS OBRIGATORIOS EM LOCAL VISIVEL (Res. CONFEF n2 052/02)
CERTIF. REG. PESSOA JURIDICA CREF14/GO-TO () sim () NAO  |ALVARA DE FUNCIONAMENTO () SIm () NAO
CRPJ CREF14/GO-TO VENCIDO? () sSIm () NAO  |ALVARA SANITARIO () SIm () NAO
QUADRO TECNICO COM NOME/CREF/MODALIDADE |( ) SIM () NAO  |AVISO DE ADVERTENCIA USO INADEQUADO DE ANABOLIZ. () SIm () NAO
4 - RELACAOD A ADO
NOME N2 DO CREF/CPF STATUS OBSERVAGOES

5 - RELATOS/OBSERVAGOES

NOTIFICAGAO: Fica Vossa Senhoria cientificada(o) a, no prazo de 15 (quinze) dias corridos a contar do primeiro dia ttil subsequente ao recebimento desta,

apresentar sua Defesa Escrita, nos termos da Resolugdo CREF14 055/2017, a fim de constar do competente Processo Administrativo.

INFORMAGOES FORNECIDAS POR:  (CARGO): AGENTE(s) DE ORIENTAGAO E FISCALIZAGAO HORA SAIDA:

RG/CPF:
ASSINATURA




