

DECLARAÇÃO DE ATIVIDADES DE EMPRESA
Eu, __________________________________________________________________________

responsável pela empresa  ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

CNJP ________________________________, nome fantasia ____________________________

______________________________________________________________________________

endereço ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

CNAEs de atividade _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

DECLARO para os devidos fins que a empresa supracitada não realiza procedimentos estéticos invasivos. Sendo assim, não se aplica a necessidade de ingresso de Responsabilidade Técnica de profissional habilitado em estética.

Estou ciente ainda de que, ao modificar as atividades da empresa e passar a realizar procedimentos invasivos, será necessária a contratação de profissional habilitado em estética (conforme Nota Técnica SESA nº 001/2018) e o respectivo ingresso de responsabilidade técnica perante conselho de classe profissional e perante a vigilância sanitária municipal.

___________________________________

NOME

ASSINATURA

