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MUNICÍPIO DE TOLEDO 
Estado do Paraná 

 

Secretaria de Assistência Social e 
Secretaria da Administração – Cozinha Social 

 

TERMO DE OCORRÊNCIA 

DOCUMENTO UTILIZADO PARA REGISTRO E DEVOLUÇÃO DE ITENS DE 

GÊNERO ALIMENTÍCIO QUE APRESENTAM ALTERAÇÕES NAS SUAS 

CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS 

 

 

TERMO DE OCORRÊNCIA Nº ______20____ 

 

DATA DA OCORRÊNCIA: ______/________/_________ 

 

UNIDADE: Casa Abrigo _______________________   ou [     ]  Residência Inclusiva 

 

RELATO DA OCORRÊNCIA: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

PROVIDÊNCIAS IMEDIATAS: 

- Contato com a nutricionista; 

- Orientação para _____________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

_____________________________________ 

Assinatura da Coordenação 

 

Recebi cópia em: _____/______/_______ 

 

 

____________________________________

_Assinatura Nutricionista 
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