
*É obrigatório as assinaturas acima das pessoas indicadas e a informação do  horário de 
trabalho do responsável técnico para a devida anotação 

 

REQUERIMENTO DE INCLUSÃO DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 

(  ) Definitivo  (  ) Substituto  (  ) PGRSS 
 

Eu, Biomédico (a): 

Inscrito (a) neste CRBM-3ª Região sob o nº : 

CPF: RG: Órgão emissor: 

Residente na: 

Bairro:                                            Cidade: UF: 

CEP: Tel:(    ) E-mail: 

Venho requerer que seja anotada a minha responsabilidade técnica perante a Pessoa 

Jurídica, 

Razão Social:_______________________________________________________________ 

CNPJ:_____________________________________________________________________ 

Pessoa Jurídica inscrita neste CRBM-3ª Região sob o nº: 

Endereço:  Nº  

Bairro: Cidade: UF: 

CEP: Tel:(    ) Fax:(    ) 

Admitido como responsável técnico em:       /          /           / 

Horário de Trabalho: das               às            e  das             às               .         

Nestes termos peço Deferimento. 

 

_____________________,_____de ________________de 20___. 

 
 
 

------------------------------------------------- 
Assinatura do Biomédico (a) 

 
 
 

-------------------------------------------------- 
Assinatura do Diretor (a) Técnico (a) ou Responsável Legal 


