Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Satide
Departamento de Vigilincia Sanitaria

Declaragao de Responsabilidade Técnica — DRT

A empresa (nome Razao Social) , inscrita
no CNPJ n° , Estabelecimento (nome de Fantasia)
, situado na
, bairro CEP

Representada por CPF
Declara para fins e efeitos legais que 0 HORARIO DE FUNCIONAMENTO do estabelecimento é
SEG/SEX:

SAB: | DOM/FER:

O PROFISSIONAL ABAIXO RELACIONADO DECLARA QUE SEU HORARIO DE ASSISTENCIA E:

RESPONSAVEL CONSELHO DE
TECNICO : CLASSE N°
SEG/SEX:

SAB: [ DOM/FER: |

RESPONSAVEL CONSELHO DE
SUBSTITUTO CLASSE N°
SEG/SEX:

SAB: DOM/FER:

RESPONSAVEL CONSELHO DE|
SUBSTITUTO: CLASSE N°
SEG/SEX:

SAB: IDOM/FER: |

RESPONSAVEL CONSELHO DE
SUBSTITUTO: CLASSE N°
SEG/SEX:

SAB: | DOM/FER: |

N&s, abaixo-assinados, declaramos ter conhecimento de que a omissédo de qualquer informagdo ou declaragéo falsa no presente
documento sujeitar-nos-a a agao criminal de falsidade ideoldgica, prevista no artigo 299 do Cdédigo Penal Brasileiro.

Obs1: Anexar cépia da carteira profissional (CRF) de cada FARMACEUTICO;
Obs2: Anexar copia do RG e CPF do responsavel legal.
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