TERMO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA PGRSS
Eu, Dr(a). ________________________________________, médico(a) inscrito(a) neste Conselho, sob o número _________, declaro ser o(a) responsável técnico(a) pela elaboração, implantação e gerenciamento do PLANO DE GERENCIAMENTO DOS RESÍDUOS DOS SERVIÇOS DE SAÚDE ( PGRSS ) do estabelecimento de saúde _______________________________________________, Registro CRMMG n.º_______.

Solicito o Certificado de Anotação de Responsabilidade Técnica (ART).


____________________, ______ de __________________ de 20_____

__________________________________________________

Assinatura do Responsável ou Representante Legal
do estabelecimento de saúde.

(Sócio/Diretor/Presidente/Secretário de Saúde)

__________________________________________________

Assinatura do Responsável Técnico pelo PGRSS
<nome> <CRMMG>
___________________________________

Resolução CFM 1.980/2011

“Art. 9º O diretor técnico responde eticamente por todas as informações prestadas perante os conselhos federal e regionais de medicina.”
