SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO O

AGENCIA PERNAMBUCANA DE VIGILANCIA SANITARIA ™
APEVISA

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE
TECNICA

DADOS DO PROFISSIONAL

Nome:

Conselho Reg.: N° Regist.: CPF:

Endereco: Ne: Complemento:
Bairro: Municipio/UF: CEP:

Tel.: E-mail:

DADOS DA EMPRESA

Razéao Social:

Nome Fantasia:

Endereco: Ne°: Complemento:
Bairro: Municipio/UF: CEP:
CNPJ: Tel.: E-mail:

Setor ou Area assumida:

DECLARACAO

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsabilidade Técnica pela empresa
acima, comprometendo-me a:

a) Responder pelas a¢Bes e/ou omissdes transgressoras das normas sanitarias que venham a ocorrer
no estabelecimento;

b) Fornecer as autoridades sanitarias todas as informacdes e solicitagdes relativas ao estabelecimento;

¢) Comunicar a Vigilancia Sanitaria, de imediato e por escrito, quando da cessa¢éo da responsabilidade
técnica.

DATA E ASSINATURA

Local e data Assinatura do Profissional

Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria
www.apevisa.pe.gov.br




