PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS IR sus

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE l‘
DEPARTAMENTO DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CAMPINAS - SP

‘
A VISA Regional

Assunto: Solicitagdo de Termo de Inutilizag&o

Unidade:

Solicito a lavratura de Termo de Inutilizacao referente ao pedido de Conferéncia e Lacragéo

protocolado sob n° , para os lacres: ,

conforme Certificado(s) de Incineragao anexo (s).

Campinas, de de

ASSINATURA

NOME DO COORDENADOR: MATRICULA:
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