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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

- SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE

DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

[X] Titular [ ] Substituto

1. QUALIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

CPF/CNPJ 55.199.989/0001-04

CFDF (*) 08.301.971/001-40

CNES (¥)

NOME OU RAZAO SOCIAL SALUVIA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

ENDERECO COMPLETO SCN QUADRA 1 BLOCO G SALA 819 EDIF ROSSI ESPLANADA BUSINESS ASA NORTE 70711070

BRASILIA DF

2. QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL TECNICO

(*) QUANDO APLICAVEL

CPF: 022.581.401-37

N° CARTEIRA DE IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR
251199-9 SSP/DF

N’INSCRICAO CR__
15142

NOME: GABRIEL PEREIRA VIANNA

FORMACAO PROFISSIONAL: NUTRICAO

ESPECIALIZACAO: NUTRICAO CLINICA E ESPORTIVA

E-MAIL: gabrielviannanutri@gmail.com TELEFONE: 61 8236-4004 CELULAR: 61 8236-4004
RESPONSABILIDADE (X) TOTAL | ()PARCIAL, PELO SEGUINTE SETOR/PROCESSO
TECNICA ASSUMIDA DE TRABALHO:

QUANTO AO ’

ESTABELECIMENTO

ACIMA QUALIFICADO:

Aos 30 dias do més de outubro do ano de 2025, DECLARO junto a autoridade sanitaria
competente que ASSUMO A RESPONSABILIDADE TECNICA do estabelecimento e/ou na
minha area de atuagdo, 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 e fazer cumprir as disposicdes legais regulamentadoras de minha area de atuacdo, de
acordo com o Coédigo de Saude aprovado pela Lei distrital n® 5.321/2014 ¢ as demais normas
especificas do ambito profissional e da legislag@o sanitaria vigente.

DECLARO, AINDA, QUE:

1 Estou ciente de que o desligamento da empresa ou a alteragdo dos dados informados
no processo de licenciamento sanitario devem ser, de imediato, comunicados
oficialmente a autoridade sanitaria local, sob pena de responder administrativamente,
sem prejuizo de outras sangdes de natureza civil e criminal aplicaveis;




Nao estou impedido para o exercicio da profissao;

(X) Que NAO ASSUME responsabilidade técnica por outro estabelecimento; () Que
ASSUME, cumulativamente, a responsabilidade técnica pelo(s) estabelecimento(s)
listado(s) no verso (Estabelecimento, CNPJ, enderego e hordrio em que estaré a
disposicao do mesmo).

Prazo de validade deste termo: INDETERMINADO.

Documento assinado digitalmente
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verifique em https://validar.iti.gov.br

Kesponsavel 1ecnico

(Assinatura presencial ou digital com certificago)
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