PROMOVERE )
PROTEGER A SAUDE VIGILANCIA

SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE POUSO

Vigilancia Sanitaria du Esladu de Minas Gerais

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

ALEGRE
SANITARIA MUNICIPAL

Eu

portador dos documentos e dados cadastrais abaixo:

RG N°: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDIGAO:
/ / .
CPF: CTPS: NIVEL DE ESCOLARIDADE:
N ' SERIE: GRADUACAO
CONSELHO DE: N? INSCRIGAO: ESPECIALIZACAO
-
<Zf OUTROS
S | ESPECIALIZACAO:
n
v
L | ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro):
£
o
MUNIGIPIO: CEP: TELEFONES
E-MAIL:

Declaro assumir aresponsabilidade técnica pelo estabelecimento abaixo qualificado:

RAZAO SOCIAL:

LOCAL DA UNIDADE:

ESTABELECIMENTO

CNPJ: INSCRIGCAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL
ENDERECO (Rua/Av, n°) BAIRRO
MUNICIPIO: POUSO ALEGRE CEP = NUMERO TOTAL DE REFEICOES: NATUREZA
. . JURIDICA:
ALMOCO
TELEFONES DA UNIDADE: - [ PRIVADO
JANTAR '
— []- OUTROS
CEIA .

E-MAIL:

OBJETIVO CONTRATO SOCIAL(UNIDADE):

RESPONSAVEL LEGAL OU CONTATO NA UNIDADE:

TELEFONE DO CONTATO

CPF: e RG

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

vigente.

Pouso Alegre(MG) , de

de 2.0

Assinatura do Responsavel Técnico(a)







