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PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTA GROSSA

UNICIPAL DE SAUDE DE PONTA GROSSA

COORDENADORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

REQUERIMENTO

Nome do Estabelecimento(fantasia)

Razdo Social

CN.PJ. Inscri¢do Estadual

I.S.S. / Alvara localizagao n°

Enderego

Bairro / Localidade Telefone

Profissional - Responsavel Técnico

Identidade — 6rgdo exp.

C.PF. Orgio e N°. do Conselho

de Classe Telefone residencial e celular

/

Endereco

Bairro/Localidade E-mail

SERVICOS SOLICITADOS

() INGRESSO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

(__ ) BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

DOCUMENTOS A APRESENTAR

PARA INGRESSO DE RT PARA BAIXA DE RT
A | Fotocopias de cédula/carteira profissional com foto do conselho de A | Fotocopias de cédula/carteira profissional com foto do conselho de
classe, cédula de identidade e C.P.F. do RT solicitante. classe, cédula de identidade e C.P.F. do RT solicitante.
Fotocopia do certificado de regularidade ou declaragio de RT do | B | Fotocopia da rescisdo do contrato de trabalho ou alterago social
respectivo Conselho de Classe, conforme o caso. comprovando que o requerente deixou a sociedade ou declaragdo de que
ndo sera mais o responsavel técnico;
C | Fotocopia de contrato de trabalho/CTPS ou documento oficial que | C | Caso o estabelecimento dispense medicamentos sob regime de controle
comprove vinculo com o estabelecimento. especial e/ou antimicrobianos; verifique nos artigos 21, 22 e 23 da RE
n° 590 (10/09/2014) os procedimentos e documentos aplicaveis a serem
adicionados no processo de solicita¢do de baixa de RT.
D | Via original do presente requerimento preenchido de forma clara e D | Via original do presente requerimento preenchido de forma clara e
legivel, sem rasuras e assinado pelo RT requerente. legivel, sem rasuras e assinado pelo RT requerente.
Comprovante de quitagdo de taxa de responsabilidade técnica em Guia Comprovante de quitagdo de taxa de responsabilidade técnica em Guia
de Recolhimento de Débitos — solicitar junto a Praca de Atendimento. de Recolhimento de Débitos — solicitar junto a Praca de Atendimento.
F | Conforme o caso, se o estabelecimento ndo exercer atividades com
substancias e medicamentos sob controle, apresentar declaragdo que ndo
exercera, assinada pelo RT e proprietario.
Data: / /20

Assinatura do Requerente

Parecer do orgdo - (Vigilancia Sanitaria)
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