PROMOVERE
PROTEGER A SAUDE SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Vigilancia Sanitaria do Estado de Minas Gerais GERENCIA REGIONAL DE SAUDE DE VARGINHA

COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, portador (a) dos
documentos e dados cadastrais abaixo:

RG N°: ORGAO EXPEDIDOR DATA EXPEDICAO

CPF: CTPS: NIVEL DE ESCOLARIDADE:

O -GRADUAGAO
O - ESPECIALIZAGAO

—
<ZE N° INSCRICAO O - MESTRADO
o | CONSELHO DE O - DOUTORADO
o) | ESPECIALIZAGAO:
n
LL | ENDERECO (Rua/Av, numero bairro)
O
ad
o [ MUNICIPIO CEP TELEFONE
E-MAIL FAX

declaro assumir aresponsabilidade técnica pelo estabelecimento abaixo qualificado:

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: INSCRIGAO ESTADUAL: INSCRIGAO MUNICIPAL:
o |ENDERECO: CEP
|_
i MUNICIPIO: Data de Inicio de NATUREZA JURIDICA:
> Funcionamento: D _ ASSOCIAQAO
6 TELEFONE: FAX: D - COOPERATIVA
w
_. [0 - ESTADUAL
l; E-MAIL: [ - FEDERAL
< O - FILANTROPICO
; OBJETIVO CONTRATO SOCIAL: [J - FUNDACAO
w [ - MUNICIPAL
X - PRIVADO
[J - SINDICATO

RESPONSAVEL LEGAL:

CPF: RG N° ORG. EXPEDIDOR: DATA EXPEDIGAO

ao qual me comprometo a prestar assisténcia efetiva, de acordo com a legislagao vigente.

S&o Lourenco, de de

Assinatura do Responséavel Técnico



