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DECLARAÇÃO



Eu (nome da chefia da área de inspeção), gestor(a) e responsável pela/o (Área técnica Anvisa ou Órgão de Vigilância Sanitária Estadual/Municipal) de (UF) declaro que o servidor(a) (nome do servidor), possui experiência comprovada nas atividades de inspeção sanitária, e demonstrou ter características comportamentais desejáveis ao desempenho do papel de líder, tendo sido avaliado na data (data da avaliação), com auxílio do formulário do anexo III do PROG-001 (Revisão 4), sendo considerado apto a se tornar inspetor líder, conforme previsto no Programa de Qualificação e Capacitação dos Inspetores de Estabelecimentos Fabricantes de Medicamentos, Insumos Farmacêuticos e Produtos para Saúde.

Local e Data

Assinatura da chefia da área de inspeção 
e Carimbo

Declaro estar ciente do processo de avaliação para exercer o papel de Inspetor Líder no âmbito das atividades de inspeção sanitária:
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