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Aos 26 dias do més de b \ de 2024, DECLARO junto a autoridadesanitaria

competente que ASSUMO A RESPONSABILIDADE TECNICA do estabelecimento e/ouna minha
4rea de atuagfio, nos termos deste documento ¢ do que consta do Processo de licenciamento sanitario

requerido pelo estabelecimento acima qualificado.

Ao firmar o presente TERMO, comprometo-me, como profissional legalmente habilitado(a),
a cumprir ¢ fazer cumprir as disposigdes legais regulamentadoras de minha 4rea de atuagéo, de acordo
com o Cédigo de Saude aprovado pela Lei distrital n° 5.321/2014 e as demais normas especificas do

ambito profissional e da legislacéo sanitaria vigente.

DECLARO, AINDA, QUE:

| %) Estou ciente de que o desligamento da empresa ou a alteragéo dos dados informados

1 no processo de licenciamento sanitario devem ser, de imediato, comunicados
oficialmente dautoridade sanitaria local, sob pena de responder administrativamente,

sem prejuizo de

outras sancdes de natureza civil e criminal aplicdveis;

2 | A Néo estou impedido para o exercicio da profissdo;

¥ Que NAO ASSUME responsabilidade técnica por outro estabelecimento;

( ) Que ASSUME, cumulativamente, a responsabilidade técnica pelo(s) estabelecimento(s)

3 listado(s) no verso (Estabelecimento, CNPJ, endereco e hordrio em que estard a
disposigéo do mesmo).

Prazo de validade deste termo: INDETERMINADO.
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