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SUPERINTENDÊNCIA DE ESTADO DE POLITICAS SOBRE DROGAS
Av. Rafael Vaz e Silva, 3041 - Bairro Liberdade.
Porto Velho, Rondônia. 69 – 3216-5153


	DECLARAÇÃO DE EXISTENCIA E RESPONSABILIDADE DE PROFISSINAL TÉCNICO (RT) DE NIVEL SUPERIOR




	1. Dados da entidade



Nome: _______________________________________________________ 
CNPJ: _______________________________________________________ 
Representante legal: ________________________________________ 

	DECLARA



Que possui como responsável técnico de nível superior pela entidade em conformidade com o disposto no Art. 5º da RDC n.º 29, os seguintes profissionais. 

Titular:
Nome: _______________________________________________________
Formação: ___________________________________________________
Registro Profissional n.º: __________________________________

Suplente:
Nome: _______________________________________________________
Formação: ___________________________________________________
Registro Profissional n.º: __________________________________

Essa declaração tem por finalidade instruir o procedimento de credenciamento para futura contratação das vagas para internação de dependentes químicos conforme itens 7.4.3 e 7.4.5 do edital de Credenciamento n.º 001/2015/SEPAZ-RO.


Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.


_______________________, ___ de _______ de 2017


Assinatura do responsável legal







	DECLARAÇÃO DE EXISTENCIA E RESPOPNSABILIDADE DE PROFISSINAL
RESPONSÁVEL TÉCNICO (RT) OPERACIONAL




	1. Dados da Entidade



Nome: _______________________________________________________ 
CNPJ: _______________________________________________________ 
Representante legal: ________________________________________ 

	DECLARA



Que possui como Responsável Técnico (RT) Operacional pela entidade em conformidade com o disposto no Art. 6º da RDC n.º 29, os seguintes profissionais. 

Titular:
Nome: _______________________________________________________
Habilitação: ________________________________________________
Registro Profissional n.º: _________________________________

Suplente:
Nome: _______________________________________________________
Habilitação: ________________________________________________
Registro Profissional n.º: __________________________________

Essa declaração tem por finalidade instruir o procedimento de credenciamento para futura contratação das vagas para internação de dependentes químicos conforme itens 7.4.4 e 7.4.5 do edital de Credenciamento n.º 001/2015/SEPAZ-RO.


Declaro que as informações prestadas são verdadeiras.


[bookmark: _GoBack]______________________, ___ de _______ de 2017


Assinatura do responsável legal
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Governo do Estado




