PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO ALEGRE - MG

Secretaria Municipal de Saude

Rua: Comendador José Garcia, n° 280 — 3° Andar - Centro — Tel: (35)3449-4210

VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu
documentos e dados cadastrais abaixo:

, portador dos

RG Ne: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDIGAO:
/ /
E CPF: CTPS: NIVEL DE ESCOLARIDADE:
o. = . []- GRADUAGAO
(0] N°: Ne ﬁ\lESEIIECAO' []- ESPECIALIZACAO
F ’ []- MESTRADO
| | CONSELHO []- DOUTORADO
s | DE:
S  ESPECIALIZACAO:
|
g ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro):
ﬁ MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:
E-MAIL: FAX:

Declaro que estou procedendo com a BAIXA da responsabilidade técnica do
estabelecimento abaixo qualificado:

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
E CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL
S
T | ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro) CEP
A - -
B MUNICIPIO: Data de Inicio de NATUREZA JURIDICA:
E funcionamento: []- ASSOCIACAO
£ TELEFONE: FAX: } } []- COOPERATIVA
c ( ) ( ) [ ]- ESTADUAL
| E-MALL: [ ]- FEDERAL
M []- FILANTROPICO
E OBJETIVO CONTRATO SOCIAL: []- FUNDAGCAO
N []- MUNICIPAL
T [ ]- PRIVADO
(o) [ ]- SINDICATO
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: RG N° ORG. EXPEDIDOR: | DATA EXPEDICAO:
/ /
Pouso Alegre - MG, de de 2.0 .

Assinatura do Responsavel Técnico




