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	NOTA DE FUNCIONAMENTO

	Nº da Nota:


	Órgão/Entidade:



	PARCEIRO

	CNPJ:
	Razão Social: 

	Endereço: 
	Cidade/UF:

	Complemento:


	ASPECTOS ANALISADOS

	Local e as condições de funcionamento

SIM

NÃO

A entidade existe no endereço indicado?

A entidade está funcionando regularmente?

Observações:



	ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA VISTORIA

	<Local>, dd/mm/aaaa
_______________________________
Nome e Matrícula do Emitente
Cargo



	Obs: Este controle normativo só é válido por meio eletrônico.



