TERMO DE COMPROMISSO
Eu, ____________________________________, portador(a) do RG _______________, CPF __________________, responsável legal pelo estabelecimento ________________________________, CNPJ ______________________, situado à Rua ________________________, nº._____ , Bairro ____________, município de ___________ – PR. Quadra ______, Lote _____, Matricula do registro de imóveis nº. _________, me comprometo a realizar as adequações necessárias, conforme legislação sanitária vigente para instalação de estabelecimento de interesse / assistencial à saúde a ser instalado no local, incluindo toda a documentação necessária para a análise do projeto de adequação a ser realizada pela vigilância sanitária.
Ibiporã,  _____ de ______________de ____.
____________________________

Razão social ou CPF
CNPJ: ______________________
