
 

  
CONSAÚDE - Consórcio Intermunicipal de Saúde da Microrregião do Vale do Aço 

End: Rua Fernando Pinheiro D’Ávila, 200 Santa Terezinha II, Coronel Fabriciano / MG –CEP 35.171-143  
Tel.: (31) 3830-1010 – CNPJ: 00.853.908/0001-48 

                                                       E-mail: consaudevaledoaco@yahoo.com.br 
 
 
 

 
Açucena, Antônio Dias, Belo Oriente, Braúnas, Bugre, Caratinga, Córrego Novo, Dionísio, Entre Folhas, Imbé de Minas, 
Iapu, Inhapim, Ipatinga, Jaguaraçu, Joanésia, Marliéria, Mesquita, Naque, Periquito, Pingo D’Água, Santana do Paraíso, 
São Domingos das Dores, São João do Oriente, Timóteo, Ubaporanga, Vargem Alegre. 

 

 

 
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

 

 

 

 
 
 
 
Município / UF, em   xx/xx/xxxx 
 

_______________________________________________ 
Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico 

 

. 

___________________________________________________________ 
 
Digite o nome do proprietário do estabelecimento 
Assinatura do Proprietário do Estabelecimento 

 

EU:  

Nome: Digite o nome do Responsável Técnico 

RG Nº: Digite o RG do Responsável Técnico 

CPF Nº: Digite o CPF do Responsável Técnico 

CRMV nº: Digite o Numero do Conselho do Responsável Técnico 

Endereço residencial: Digite o endereço RESIDENCIAL do Responsável Técnico 

Município: Município/UF 

E-mail: Digite o e-mail PESSOAL do Responsável Técnico 

Telefone: Digite telefone PESSOAL do Responsável Técnico 

DECLARO SER RESPONSÁVEL TÉCNICO DO ESTABELECIMENTO: 

Razão social: Digite a razão social do estabelecimento 

Nome fantasia: Digite o nome fantasia do estabelecimento 

CPF/CNPJ Nº: 00.000.000/0000-00 

Endereço: Digite o endereço do estabelecimento 

Município: Município/UF 
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