[image: image1.png]S UNIVERSIDADE
W FEEVALE



Página 1 de 1

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO RESPONSÁVEL TÉCNICO DO PRODUTO INVESTIGACIONAL

Eu, _______________________________________, responsável técnico (RT), registrado no Conselho de classe sob o número____________________, da empresa_______________________________________, estabelecida à Rua _______________________________________, nº____________________, cidade_______________________________________, UF_________, inscrita no CNPJ sob o nº ____________________, declaro para os devidos fins que o produto ora apresentado para estudo a ser conduzido a campo cumpriu com as etapas necessárias para o desenvolvimento farmacotécnico e com as provas de segurança e estabilidade aplicáveis para uso na(s) espécie(s) _______________________________, _______________________________, ________________________, conforme o projeto nº ____________________.
É a expressão da verdade.

Local e data: ______________________ (RS), ____ de ___________ 20____.

__________________________________
Assinatura e Carimbo do Responsável 

Nome: ____________________________

Telefone: __________________________

E-mail: ____________________________
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