SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

ANEXO | DA RESOLUCAO SES/MG N° 6.362, DE 08 DE AGOSTO DE 2018.

TERMO DE CIENCIA E RESPONSABILIDADE

Declaro estar ciente de que deverei cumprir o disposto no Cddigo de Saude, Lei n°
13.317/1999, e demais legislacBes sanitarias aplicAveis ao meu ramo de atividade, e
atender as boas praticas e saude do trabalhador, assumindo civil e criminalmente inteira
responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas.

Declaro, sob as penas da lei, a minha anuéncia para o acesso das autoridades sanitarias,
sempre que se fizer necessario, ao local de exercicio das minhas atividades, reconhecendo
ser uma atividade sujeita a fiscalizacdo e a inspecdo sanitaria, estando ciente que a
obstrucdo ao trabalho das autoridades é caracterizada como infracdo sanitaria.

Declaro que tenho ciéncia e atendo aos requisitos exigidos pela legislacao sanitaria vigente
para o exercicio de minhas atividades e que o Alvard Sanitario inicial permitird a
participacdo no processo de atendimento ao mercado institucional, ao Programa de

Aquisicdo de Alimentos -PAA, Programa Nacional de Alimentacdo Escolar - PNAE.
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