SECRETARA PREFEITURA DE 5 cmm, VIGILANCIA
saube  UBERLANDIA SANITARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, , portador dos

documentos e dados cadastrais abaixo:
RG: ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

ESCOLARIDADE:
() TECNICO NIVEL MEDIO () GRADUACAO ( ) ESPECIALIZAGAO ( ) MESTRADO ( ) DOUTORADO

CONSELHO: , N° INSCRIGAO:
ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO:

BAIRRO: MUNICIPIO/UF:
TELEFONES: FIXO (__) CELULAR (__)
E-MAIL:

Declaro assumir a responsabilidade técnica pelo estabelecimento abaixo qualificado:
RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

ENDERECO COMPLETO:

BAIRRO: MUNICIPIO/UF:

TELEFONES: FIXO (__) FAX ()

E-MAIL:

DATA DE INiCIO DE FUNCIONAMENTO: / / CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL (CMC):

OBJETIVO DO CONTRATO SOCIAL:

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL:

RG: ORGAO EXPEDIDOR: CPF:

No qual me comprometo a prestar assisténcia efetiva, de acordo com a legislagéo vigente.

LOCAL E DATA: de 2.0

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO

Adaptado a partir da Resolugao SES/MG N° 5711/2017 de 02/05/2017

Vigilancia Sanitéria
Avenida Floriano Peixoto,1125, Bairro: Aparecida. CEP: 38400-698 — Uberlandia — MG

Telefone: (34) 3213-6152; 3257-4058; 3211-3427
Email: vigsanit@uberlandia.mg.gov.br


mailto:vigsanit@uberlandia.mg.gov.br

	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 
	untitled37: 
	untitled38: 
	untitled39: 
	untitled40: 
	untitled41: 
	untitled42: 
	untitled43: Off
	untitled44: Off
	untitled45: Off
	untitled46: Off
	untitled47: Off


