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DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA


Responsável Técnico
	Nome:
	CPF nº. 

	End. Res:
	nº.
	Compl: 

	Bairro:
	CEP: 
	CIDADE/UF:

	Formação acadêmica:
	Profissão:

	Telefone (WhatsApp):
	e-mail




Dados Empresariais
	Nome:
	CNPJ/MF nº. 

	Endereço:
	nº.
	Compl:

	Bairro:
	CEP: 
	CIDADE/UF: 



Eu, acima identificado(a), declaro para os devidos fins e sob as penas da lei, que sou o(a) responsável técnico(a), pela execução dos serviços contratados pelo COSEMS/SC com a empresa .......................................

Minha responsabilidade cessará, por vontade própria ou do estabelecimento, quando for devidamente formalizado e comunicado por escrito a empresa e ao COSEMS/SC.

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração.

Criciúma SC, ..... de .......             de 2019.

 


______________________________________
Nome e assinatura do(a) responsável técnico


COSEMS-SC Conselho de Secretarias Municipais de Saúde de Santa Catarina
CNPJ 80.987.902/0001-00 - Rua Esteves Júnior, nº 160 – 12º Andar - Centro – Florianópolis
CEP 88015-130 - e-mail: cosemssc@cosemssc.org.br -  Fones: 48-36648861 / 48-36648860
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