
GOVERNO DE RORAIMA 
“AMAZÔNIA: PATRIMÔNIO DOS BRASILEIROS” 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
COORDENADORIA GERAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

DEPARTAMENTO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA – DVS 

Departamento de Vigilância Sanitária - DVS 
Rua Dr. Arnaldo Brandão - nº 283- 2º andar. São Francisco 

Boa Vista, Roraima. CEP: 69.305-080 

(95) 98404-0421. E-mail procdvs.cgvs@saude.rr.gov.br 

 

 

RAZÃO SOCIAL/ PESSOA FÍSICA: 

NOME FANTASIA: 

CNPJ: 

ENDEREÇO: 

PROPRIETÁRIO(A)/REPRESENTANTE LEGAL: 

RG: CPF: 

 

 

DECLARAÇÃO DE RESPOSABILIDADE TÉCNICA SUBSTITUTO 

 

 

Eu, Representante Legal da empresa supracitada, declaro perante ao Departamento Estadual de 

Vigilância Sanitária, para fins de licenciamento sanitário, que os profissionais abaixo relacionados são 

Responsáveis Técnicos de minha empresa conforme se segue: 

 

RESPONSÁVEL TÉCNICO (TITULAR): 

CPF: CONSELHO: Nº: 

RESPONSÁVEL TÉCNICO SUBSTITUTO: 

CPF: CONSELHO: Nº: 

 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Proprietário(a)/Representante Legal 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável Técnico(a) Titular 

 

 

___________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Responsável Técnico(a) Substituto(a) 

 

 

 

________________________________-RR, _____/_____________/_______. 

(município e data) 

 

 


