FORMULARIO N° 30 (PARTE EMPRESA)

SEGUIR INSTRUCOES

e  Todos os campos devem ser preenchidos corretamente (com letra de forma ou legivel). Tracejar todos os campos néo utilizados.
e Nao serdo aceitos formulérios fora do padréo ou desconfigurados, com rasuras, digitados e complementados a caneta.

REQUERIMENTO DE:
|:|Assun(;éo de Responsabilidade Técnica

DAssungéo de Farmacéutico Substituto
I:lAIteragéo de Horario de Assisténcia

I:l Renovagdo de Certiddo de Regularidade
|:| Renovagéao de Registro de Responsabilidade Técnica
|:| Renovagao de Registro de Farmacéutico Substituto

Dados do ESTABELECIMENTO: CRF-PJ:
Razéo Social (Ente Publico): CNPJ:
Razéo Social (Gerente/Administrador/Terceiro/OS/Oscip):

CNPJ:
Nome Fantasia: ‘ Ramo de Atividade:
Endereco:

‘ Ne ‘ Compl.

Bairro: ‘ Estado:
CEP: Fone: ‘ E-mail:

DECLARACAO DE HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO

IImo. Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sdo Paulo - CRF- SP
O proprietéario/ representante legal, abaixo assinado, DECLARA ter conhecimento de que a omissdo de qualquer informagdo ou declaragéo falsa no
presente documento sujeitar-se-a4 a agdo criminal pelo cometimento do crime de “falsidade ideologica” prevista no Art. 299 do Codigo Penal

Brasileiro, declarando ainda que, o horéario de funcionamento é:

ROTINA: PLANTAO:
Horério de Horério de Horério de Horério de
Abertura Fechamento Abertura Fechamento
SEGUNDA SEGUNDA
TERCA TERCA
QUARTA QUARTA
QUINTA QUINTA
SEXTA SEXTA
SABADO SABADO
DOMINGO DOMINGO
possuiFoLcuisTa? | [ Jsim [ vso
| oBs: |
‘ de de ‘
Dia Més Ano

Assinatura do farmacéutico responsavel e substituto (s):

Documentos conferidos por:

Assinatura do sécio / representante legal

Carimbo e /ou nome legivel

Assinatura do funcionario

Atualizado em 21/06/2018
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