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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Instrucdoes para Baixa de Responsabilidade Técnica

1. Requerimento Padrdo preenchido pelo Responsavel Técnico solicitando a baixa

responsabilidade técnica do estabelecimento em questdo (Termo de baixa).

2. Inventario atual do estoque de medicamentos da Portaria n® 344/98, assinada pelo

Proprietario e Farmacéutico, em duas vias e carimbadas.

3. Copia da rescisdo do Contrato ou da Carteira de Trabalho do Responsavel

Técnico.
4. Ultimo Alvara Sanitario do estabelecimento (original).

5. Termo de compromisso assinado pelo Proprietario sobre a ndo comercializacéo

de produtos controlados.

Instrucoes para inqresso de Responsabilidade Técnica

1. Termo de Responsabilidade Técnica.

2. Copia do contrato ou da carteira de trabalho comprovando o vinculo

empregaticio.

3. Apresentacdo do certificado de responsabilidade técnica (CRT), expedido pelo

respectivo Conselho.

4. Guia de recolhimento de alteracdo de responsabilidade técnica paga juntamente
com o comprovante de pagamento. (Para converter a guia de recolhimento em

boleto para pagamento levar ao setor de Tributos. (sala 5)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Termo de Baixa de Responsabilidade Técnica

Eu )
portador dos documentos e dados cadastrais abaixo:

RG N°: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO:
/ /
CPF: CTPS: NIiVEL DE ESCOLARIDADE:
Ne: SERIE: []- GRADUACAO

[]- ESPECIALIZACAO

2 N° INSCRICAO: []- MESTRADO
g CONSELHO DE: []- DOUTORADO
s ESPECIALIZACAO:
2
% ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro):
@
o
MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:
E-MAIL: FAX:

Venho requerer a baixa de minha responsabilidade técnica pelo estabelecimento
abaixo qualificado:

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL
ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro) CEP
o -
— —_—
Z | MUNICIPIO: COMPLEXIDADE: | NATUREZA JURIDICA:
= []- BAIXA []- ASSOCIACAO
Q | TELEFONE: FAX: []- MEDIA [ ]- COOPERATIVA
ol ) ( ) []-ALTA [ - ESTADUAL
2 E-MAIL: [ ]- FEDERAL
5 []- FILANTRQPICO
W | OBJETIVO CONTRATO SOCIAL: [ ]- FUNDACAO
[]- MUNICIPAL
[ ]- PRIVADO
[ ]- SINDICATO
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: RG N° ORG. EXPEDIDOR: | DATA EXPEDIGAO:
/ /

Nesses Termos, peco deferimento.

Data: / 120

Assinatura do Responséavel Técnico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL
Termo de Responsabilidade Técnica
Eu )
portador dos documentos e dados cadastrais abaixo:
RG Ne: ORGAO EXPEDIDOR: DATA EXPEDICAO:
/ /
CPF: CTPS: NIVEL DE ESCOLARIDADE:
N SERIE: 5. ereomLizAckO
o N° INSCRICAO: D: MESTRADO ¢
<| CONSELHO DE: []- DOUTORADO
@]
g ESPECIALIZAGAO:
m
8 ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro):
o
MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:
E-MAIL: FAX:

Venho requerer a responsabilidade técnica pelo estabelecimento abaixo qualificado:

RAZAO SOCIAL:
NOME FANTASIA:
CNPJ: INSCRICAO ESTADUAL: INSCRICAO MUNICIPAL
ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro) CEP
o -
— —_——
Z | MUNICIPIO: COMPLEXIDADE: | NATUREZA JURIDICA:
= []- BAIXA []- ASSOCIACAO
Q | TELEFONE: FAX: []- MEDIA [ ]- COOPERATIVA
ol ) C ) []-ALTA []- ESTADUAL
2| E-MAIL: []- FEDERAL
; [ ]- FILANTROPICO
1l | OBJETIVO CONTRATO SOCIAL: []- FUNDACAO
[]- MUNICIPAL
[ ]- PRIVADO
[ ]- SINDICATO
RESPONSAVEL LEGAL:
CPF: RG N° ORG. EXPEDIDOR: | DATA EXPEDIGAO:
/ /

Nesses Termos, peco deferimento.

Data: / .20

Assinatura do Responséavel Técnico
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA O
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

VISA SL

Guia de Recolhimento de Taxa

Venho requerer o célculo da taxa de abertura de livro de registro e alteracdo de
responsavel técnico a ser recolhida pelo Municipio de Santa Luzia, através da Lei n°
3.490/2014, pelo estabelecimento abaixo qualificado:

REQUERENTE

NOME/RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNPJ: INSCRIQAO ESTADUAL: INSCRIQAO MUNICIPAL
ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro) CEP:
MUNICIPIO:
TELEFONE: FAX:
)
E-MAIL:

OBJETIVO CONTRATO SOCIAL:

RESPONSAVEL LEGAL:

CPF:

RG N°

ORG. EXPEDIDOR:

DATA EXPEDICAO:

Eu

portador

dos documentos e dados

cadastrais abaixo requer baixa de responsabilidade técnica da empresa acima citado.

PROFISSIONAL

/ /
CPF: CTPS: ]
NIVEL DE ESCOLARIDADE:
No:  SERIE: X - GRADUAGAO
CONSELHO DE: N° INSCRICAO: []- ESPECIALIZACAO
[]- MESTRADO
[]- DOUTORADO
ESPECIALIZAGAO:
ENDERECO (Rua/Av, nimero, Bairro):
MUNICIPIO: CEP: TELEFONE:
E-MAIL: FAX:
()
Valor: 10 UFM

Cédigo: 023/461

Responséavel técnico

Proprietario
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