Minuta para o Termo de Responsabilidade do Responsável Técnico

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(nome completo) _____________________, estado civil __________, residente em ________________(morada completa e código postal), licenciado(a) em __________________, contribuinte n.º __________, portador(a) da carteira profissional n.º _______ (caso seja aplicável), declara, para todos os efeitos legais, que assume a responsabilidade pela distribuição por grosso de dispositivos médicos ____________ (caracterizar os Dispositivos Médicos) exercida pela (identificar a entidade) ______________, com sede social em ______________________ (morada completa e código postal), e com estabelecimento de distribuição situado em (morada completa e código postal) _______________________, comprometendo-se ao cumprimento de todas as normas legais em vigor.

(Data): ________, _____ de _________________ de 201___

(Assinatura): ___________________________________________________

(Assinatura conforme o Bilhete de Identidade)
Atualizado em 05/03/2014

