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ANEXO II
DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA, RESPONSABILIDADE E CONFORMIDADE SANITÁRIA
Declaro ter ciência das condições estabelecidas neste Edital e comprometo-me a cumprir as normas municipais aplicáveis, as orientações da Vigilância Sanitária, do Corpo de Bombeiros, e as determinações da organização do evento, assumindo responsabilidade pela adequada manipulação, armazenamento e oferta de alimentos e bebidas, quando aplicável.

	Nome do responsável
	

	RG
	

	CPF
	

	CNPJ
	

	Assinatura
	

	Data
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