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() Assuncdo de responsabilidade pelo Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de
Saude - PGRSS

() Renovacdo de anotagdo de responsabilidade pelo Programa de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude - PGRSS

1. RESPONSAVEL PELO PGRSS

Nome

Numero de Registro (Inscricdo) no CRBM-2

Habilitacao(0es)

Enderego Residencial:

n.° , Apto , Bloco ,
Quadra , Bairro , Cidade ,
Estado , CEP , Telefone Fixo () ,
Celular () , E-mail

2. PESSOA JURIDICA

Razdo Social:

Nome de Fantasia:

CNPJ n.° Telefone ( )

Endereco:

n.° , Complemento R
Bairro , Cidade s
Estado , CEP , Fax n.% ( ) s
E-mail

Responsavel pelo Estabelecimento:

RGn.° Orgio Emissor da RG ,




CPF n.°

3. PLANO DE GERENCIAMENTO

Para elaborar o plano, consulte Resolucdo da Diretoria Colegiada - RDC n.° 306, de 7 de dezembro de 2004
da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.
Anexar ao requerimento uma copia autenticada do Plano de Gerenciamento.

Responsabilizando-me pelas informagdes, requeiro ao presidente do CRBM-2 o registro da responsabilidade
técnica pelo PGRSS junto ao estabelecimento informado no item n.° 2 deste requerimento.
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LOCAL e DATA

ASSNATURA DO RESPONSAVEL PELO PGRSS

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO



