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Uso do CRBM 2
Prot.n.2 Data / / CRBM 2 n.¢

( ) ASSUNCAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA PESSOA FiSICA — PROFISSIONAL LIBERAL
( ) RENOVACAO DE CERTIDAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA — PROFISSIONAL LIBERAL

1. DADOS DO PROFISSIONAL BIOMEDICO

Nome:

Numero de Registro (Inscricdo) no CRBM-2

Endereco Residencial:

N2 ,
Apto , Bloco , Quadra , Bairro , Cidade
, Estado , CEP , Telefone Fixo () ,
Celular () , e-mail
Habilitacdao(des) do Biomédico responsavel Técnico:
2. DADOS DO LOCAL DE ATUAGCAO
() Estabelecimento Préprio / Sala Comercial
( ) Estabelecimento Alugado / Sala Comercial
() Prestacdo de Servigos a Pessoa Juridica — CNPJ n.
Nome ou Razdo Social:
Nome de Fantasia ou Comercial:
Cdodigo CNAE:
Endereco Comercial: (Rua Av. Alameda, Trav., etc)
n.2 , Complemento ,
Bairro , Cidade ,
Estado , CEP , Telefone () ,
E-mail: ,

Dias e Horarios de Atendimento




3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O CRBM2 concedera a Certiddo de Responsabilidade Técnica ao Profissional Liberal, sendo que o(a) Biomédico(a)
assume conhecer a legislacdo e cumpri-la integralmente, inclusive em suas futuras atualizacGes, observando as boas
praticas referentes as atividades assinaladas, respondendo civil e criminalmente pelo cumprimento de tais exigéncias.
Para tanto faz juntada dos documentos necessarios e assume(m) também inteira responsabilidade pela veracidade das
informagGes aqui prestadas para o exercicio das atividades relacionadas.

, de de

(cidade) (data) (més) (ano)

Assinatura do(a) Interessado(a)

(E necessario reconhecer firma da assinatura)

NOME:

RG: Orgdo Emissor

CPF:




