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TERMO DE OBRIGAÇÕES A CUMPRIR - TOC 

O estabelecimento _______________________________________________, 

localizado em __________________________________________________, 

Rio Bananal/ES, inscrita no CNPJ ____________________, representado pelo 

responsável _________________________________________________, 

tendo como ramo de atividade ___________________________________, 

vem por meio deste Termo de Obrigações a Cumprir (TOC) comprometer-se a 

atender na íntegra, com base nos prazos estipulados, o relatório de inspeção 

sanitário Nº______, emitido em _______________, em atendimento à 

solicitação de (Renovação de Licença Sanitária/Licença Sanitária Inicial), 

referente ao Processo/Protocolo de Nº ______. A partir da assinatura desses 

TOC, o estabelecimento deverá enviar de acordo com os prazos pactuados, 

comprovantes das adequações. Justificativas de adequações não cumpridas 

deverão ser realizadas antes do término dos prazos, assim como solicitação de 

novos prazos, se for o caso, para avaliação pela equipe técnica. Os prazos e 

compromissos firmados serão acompanhados e começam a vigorar a partir da 

ciência deste TOC pelo responsável do estabelecimento. Ressalta-se que 

sendo os itens solicitados considerados necessários, a qualquer momento a 

equipe de vigilância sanitária podera comparecer à empresa sem aviso prévio 

para fins de acompanhamento e verificação das adequações solicitadas. A 

empresa declara conhecer, concordar e acatar as solicitações contidas neste 

documento. O não cumprimento das obrigações constantes no relatório de 

inspeção configurará infração sanitária, dando ensejo a uma autuação de 

acordo com a Lei Estadual nº 6066/99, aplicando penas previstas na 

legislação. O responsável pelo estabelecimento supracitado declara estar 

ciente do conteúdo deste TOC. 

 

________________________ 
Data  

Rio Bananal/ES 

 

__________________________________ 
Responsável do Setor 

 

 

___________________________________ 
Autoridade Sanitária 


