
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA– PGRSS

Eu, Dr.(a) ___________________________________________, inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceará, CREMEC nº ________ responsável técnico (a) do estabelecimento ________________________________ _________________________, CNPJ nº ____________________, declaro que o(a) Dr.(a) ___________________________________________, CREMEC nº ________, será o(a) responsável técnico(a) pela elaboração do Plano de Gerenciamento dos Resíduos dos Serviços de Saúde (PGRSS) do referido estabelecimento, situado a ___________________________________________________________________.


_____________, ___ de ___________ de 20__.
Local e data

__________________________________________
Assinatura do Diretor Técnico do ESTABELECIMENTO



__________________________________________
Assinatura do Responsável Técnico pelo PGRSS

