
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Protocolo: 

   

   

 

 

 

BAIXA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA 
 

Departamento de Vigilância Sanitária - DVISA 
 

 
 
 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
RAZÃO SOCIAL  

 

NOME FANTASIA 

 

CNPJ  CMC – CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTE 

  
 
 

TIPO DE ESTABELECIMENTO  

ENDEREÇO NÚMERO COMPLEMENTO 

   

BAIRRO MUNICÍPIO / UF CEP 

   

TELEFONE FAX 

 
 

 
 

SOLICITAÇÃO 
NOME  DO RESPONSÁVEL TÉCNICO 

 

ENDEREÇO 
 

 

BAIRRO
 

CEP 

  

INSCRIÇÃO NO CONSELHO PROFISSIONAL 
 

TELEFONE
 

 
 

  

 

 

 
 
 

O INTERESSADO, VEM COMUNICAR E REQUERER A BAIXA DA RESPONSABILIBADE TÉCNICA PELO 
ESTABELECIMENTO ACIMA IDENTIFICADO. DECLARA TER CUMPRIDO A LEGISLAÇÃO VIGENTE E ASSUME, 
CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS 
NESTE FORMULÁRIO E DOCUMENTOS ANEXOS. 
 
 

 

 
 
  DATA _______/________/____________                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           ____________________________________ 

RESPONSÁVEL TÉCNICO / 
CARIMBO 

 
 
   DATA _______/________/____________                                                                                                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      _________________________________________ 

RESPONSÁVEL LEGAL  / 
CARIMBO DA FIRMA 

 
 
  DATA _______/________/____________                                                                                                        
 
  
       
           
           
 
 
 
 
 

  ________________________________________ 
ASSINATURA / CARIMBO DO RESPONSÁVEL  

PELO ATENDIMENTO 
 

 
 USO RESTRITO DA AUTORIDADE SANITÁRIA LOCAL 

 

  OBSERVAÇÃO /  CIÊNCIA 
 

 

   

   

  

   

   

   

   

   
  C

ód
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65
 

 
 
  JUIZ DE FORA , _______/________/____________                                                                                                         
 
 

________________________________________________ 
ASSINATURA DA AUTORIDADE SANITÁRIA / CREDENCIAL 

 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 

 
DOCUMENTAÇÃO EXIGIDA 

 
1. Preenchimento do formulário de baixa de responsabilidade técnica. 
 

2. Cópia do documento comprobatório da baixa no respectivo Conselho Profissional, quando for o caso. 
 

3. Cópia do documento comprobatório da rescisão do contrato de trabalho (carteira de trabalho ou alteração do contrato social da empresa, 
quando o responsável for o proprietário ou atestado de óbito em caso de falecimento do responsável técnico). 
 

4. Lista com o levantamento do estoque das substâncias e dos medicamentos constantes das listas da Portaria 344/98, devidamente 
assinada e com identificação do estabelecimento, em se tratando de estabelecimento farmacêutico. 
 

5. Pagamento da taxa de baixa de responsabilidade técnica. 
 
 

 
 
 


