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Conselho Regional de Farmécia do Estado de Mato Grosso



Serviço Público Federal
Conselho Federal de Farmácia

Conselho Regional de Farmácia do Estado de Mato Grosso


	RENOVAÇÃO dA certidÃo de regularidade

	ILMO Sr. ALEXANDRE HENRIQUE MAGALHÃES
Presidente do Conselho Regional de Farmácia do Estado de Mato Grosso – CRF/MT

	RAZÃO SOCIAL           



	NOME FANTASIA


	ENDEREÇO

	Nº

 
	TELEFONE

 

	BAIRRO 

	CEP 

	CIDADE



	Propriedade de:              Farmacêutico (   )           Leigo (    )           Outros  (    )

	Informar o nome completo e o nº de inscrição do (s) profissional (ais) farmacêutico (s) registrado (s) no estabelecimento:



	
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	                                           Vem requerer a RENOVAÇÃO DA CERTIDÃO DE REGULARIDADE e declara estar ciente que ao ocorrer a rescisão contratual do Farmacêutico (Diretor Técnico, Assistente Técnico ou Substituto), a Empresa ou mesmo, deverá proceder a baixa da responsabilidade técnica junto ao CRF/MT, NO PRAZO DE 05 (CINCO) DIAS, sob pena de o profissional incorrer em sanções éticas.
NESTES TERMOS

PEDE DEFERIMENTO

                                            CUIABÁ/MT, ______ de_________________ de 2018.
__________________________________________

Representante Legal
ASSINATURA (S) E CARIMBO (S) DO/A (S) FARMACÊUTICO/A (S):



Rua 04, S/Nº – Centro Político Administrativo – CPA – Caixa Postal 10012 – Telefone: 3619-5200 Fax: 3619-5202
Cuiabá/MT – CEP: 78049-920 – sítio eletrônico: www.crfmt.org.br – endereço eletrônico: registros@crfmt.org.br


