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Em conformidade com a Resolução – RDC N43/2015, o(s) organizador(es) do Evento_____________________________________________________, empresa(s) ou empresário(s) por eles contratados, por intermédio de seu representante legal,______________________________________________ RG nº _________________________ CPF nº ______________________, DECLARA(M) SOB AS PENAS DA LEI, “responder solidariamente aos prestadores de serviços envolvidos na manipulação de alimentos por eventuais danos à saúde do público e dos trabalhadores, decorrentes do consumo de alimentos impróprios” Art. 10 da RDC 43/2015.
E por ser a expressão da verdade, assino o presente, para que surta seus legais e jurídicos efeitos. 


Local e data: _____________________, ____ de ___________________ de _________.



________________________________________________
Assinatura do representante legal
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