REQUERIMENTO DE
EMISSAO DO CERTIFICADO DE
=~/ RESPONSABILDADE TECNICANO CRBM 22
REGIAO - EMPRESA PUBLICA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA 22 REGIAO Jurisdigd o; BA,
SE, AL PE, PB, RN, CE, PI, MA
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Natureza da Atividade da Empresa:

() Laboratdrio de Andlises Clinicas: ( ) Matriz () Filial () Postode Coleta

() Laboratdrio de Citologia
A Secretaria Municipal de Satude de ;
situada a ,n? ,
Complemento . Bairro , Cidade s
Estado , CEP , Telefone ( ) s
e-mail ;
CNPI n.° , nomeando o(a) biomédico (a) Dr.(a) S

CRBM 2 n*° 5

como responsavel técnico(a) pelo laboratorio (razio social)

, CNPJ n*® >
situada a g ;
Complemento , Bairro , Cidade ,
Estado ; CEP , Telefone ( ) s
e-mail ;

pertencente a este nunicipio, requer a emissdo do Certificado de Responsabilidade Técnica TITULAR ( )

ou SUBSTITUTO ( ) do referido laboratorio para o exercicio profssional do ano de

s de de
Secretario de Saude:
Assmatura
NOME:
CPFE: / RG:
Responsével Técnico:
Assinatura
CPF: /I RG




