	
	PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANDIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E SAÚDE AMBIENTAL
Rua Cel. Francisco M. de Araújo, SN, ao lado da VLI, Setor Nossa Senhora de Fátima, Goiandira – GO, CEP 75740-000 
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	Nº

SÉRIE: 

	
	
	1ªVIA - ARQUIVO
2ªVIA - INTERESSADO

	GERÊNCIA/COORDENAÇÃO

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA E SAÚDE AMBIENTAL

	TERMO SANITÁRIO

	

	NOTIFICA
D

O
	RAZÃO SOCIAL / PESSOA FÍSICA:

	
	NOME DE FANTASIA:
	ATIVIDADE:

	
	CNPJ / CPF:

	
	ENDEREÇO (RUA, AV., LOGRADOURO):
	Nº

	
	BAIRRO / SETOR:
	MUNICÍPIO:
	CEP:

	
	E-MAIL:
	FONE:

	
	RESPONSÁVEL TÉCNICO:

	MOTIVO DO TERMO SANITÁRIO (marque mais de uma opção se for necessário)

(  )Notificação   (  )Busca e Apreensão     (  )Auto de Infração     (  )Intimação     (   )Auto de destruição (  )Inspeção   
( )Orientação    (  )Auto de Imposição de Penalidade   ( )Retorno de fiscalização  ( )Outros

	

	DISPOSIÇÃO LEGAL OU REGULAMENTAR 
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DESCRIÇÃO DA NOTIFICAÇÃO:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE:


	ASSINATURA E CARIMBO DA AUTORIDADE:



	

	LOCALIDADE:
	PRAZO:


	DATA
	HORA:

	ASSINATURA E CARIMBO DO  NOTIFICADO:






