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Superintendência de Vigilância em Saúde 


TERMO DE RESPONSABILIDADE
Pelo presente Termo de Responsabilidade ______________________________, portador (a) da carteira de identidade nº_________________, CPF nº ________________, profissional inscrito (a)        no    Conselho Regional de (engenharia ou arquitetura)sob o nº ______________________________________e ______________________________________________ representante legal do estabelecimento __________________________________________________, situado na rua _____________________, nº __________________, cidade ______________________________, assinam o presente Termo, declarando que a obra acima citada foi executada conforme Projeto Básico de Arquitetura aprovado e o parecer técnico final emitido pela Superintendência de Vigilância em Saúde.

Fica, portanto a partir desta data confirmado o término da obra em questão, e liberada para inspeção Sanitária.

Goiânia,____de ________________de ________.
____________________________________

  Responsável Técnico pela obra

_____________________________________

Representante Legal do estabelecimento
Este termo será lavrado em duas vias, reconhecido firma e protocolado na Vigilância Sanitária.
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