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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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a Saude
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Diviséo de Vigilancia Sanitaria

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu )
portador dos documentos e dados cadastrais abaixo:
RG No: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO:
/ /
CPF: CTPS: NIVEL DE ESCOLARIDADE:
Ne: SERIE: []-GRADUAGAO
~ - ESPECIALIZACAO
;:' N° INSCRICAO: % MESTRADO ¢
g CONSELHO DE: []- DOUTORADO
Py ESPECIALIZACAO:
2
("5 ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro):
o
o
MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:
E-MAIL: FAX:

declaro assumir aresponsabilidade técnica pelo estabelecimento abaixo qualificado:

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL
o ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro) CEP
— S
Z  MUNICIPIO: COMPLEXIDADE: | NATUREZA JURIDICA:
= []- BAIXA []- ASSOCIACAO
Q| TELEFONE: FAX: []- MEDIA []- COOPERATIVA
ol ) () []-ALTA []- ESTADUAL
@ [ E-MAIL: []- FEDERAL
= []- FILANTROPICO
{1 [OBJETIVO CONTRATO SOCIAL: [ I- FUNDACAO
[]- MUNICIPAL
[]- PRIVADO
[ ]- SINDICATO
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: RG N° ORG. EXPEDIDOR: | DATA EXPEDICAQ:

/ /

ao qual me comprometo a prestar assisténcia efetiva, de acordo com a legislagéo

vigente.

, de

de 20

Assinatura do Responsavel Técnico



