ANEXO V - DECLARAÇÃO DE COMPROMISSO SANITÁRIA
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	IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA

	01 - RAZÃO SOCIAL: 
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	14 - ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS:

	Código (CNAE)
	Descrição da Atividade:
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	15 - DECLARO ESTAR CIENTE DESTA NORMA E DEMAIS NORMAS SANITÁRIAS VIGENTES PARA A ATIVIDADE PRETENDIDA E ME COMPROMETO AO CUMPRIMENTO DAS MESMAS, ASSEGURANDO A QUALIDADE DOS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS OFERECIDOS.
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	18 - RESPONSÁVEL TÉCNICO (QUANDO EXIGIDO POR LEGISLAÇÃO VIGENTE)
[bookmark: Texto31]     

	19 - CPF: 
[bookmark: Texto32]     
	20 - PROFISSÃO:
[bookmark: Texto33]     

	[bookmark: Texto34][bookmark: Texto35]N.º DE INSCRIÇÃO NO CONSELHO:                                                                  UF:      

	                                   

                                          __________________________________________ 
                                                                            ASSINATURA



