CHEK-LIST

Empresa:                                                                                     Data da conferência ______ / ______ / ______            

SETOR FISCAL/Serviços                                                   Ocorrência

	Alvará de Localização e Funcionamento -           Sim  (     )           Não  (     )   
	

	Alvará  de Autorização Sanitária -                        Sim  (     )           Não  (     )    
	

	Caderneta de Inspeção Sanitária-                         Sim  (     )           Não  (     )    
	

	L. Registro de Entradas Serviços -                       Sim  (     )           Não  (     )   
	

	Cartaz de Defesa do consumidor -                       Sim  (     )           Não  (     )   
	

	Cartaz de Opção pelo SIMPLES -                          Sim  (     )           Não  (     )
	

	Código de Proteção e Defesa do Consumidor-   Sim  (     )           Não  (     )
	

	Cartaz de Código de Defesa do Consumidor -    Sim  (     )           Não  (     )    
	

	Carimbo CNPJ e assinatura -                               Sim   (     )           Não  (     )    
	


SETOR   FISCAL / Comércio

	L. Termo de Ocorrência-Rudofto -                       Sim (      )            Não  (     )  
	

	Cartaz c/ modelo NFs Estado -                             Sim  (     )            Não  (     )  
	

	Telefone da SUNAB e PROCOM -                        Sim  (     )            Não  (     )  
	


SETOR PESSOAL

	L. Registro de Empregados  -                             Sim  (     )           Não  (     )    
	

	L. de Inspeção do Trabalho -                            Sim  (     )            Não  (     )   
	

	Quadro de Horário -                                             Sim  (     )           Não  (     )  
	

	Xerox  ultima GPS no Quadro de Horário -       Sim  (     )           Não  (     )  
	


ANOTAÇÕES:

CRÍTICAS E SUGESTÕES : 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contato:____________________________    Visto: ________________________________    

Visita efetuada por:____________________






