Solicitacoes Diversas Pessoa Juridica

[lmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia

Solicitante:

N° de inscricao ou registro:

Solicita a Vossa Senhoria que se digne autorizar:

() Certificado de Regularidade

() Alteracao de horario da firma:

no periodo de:

( ) Comunicado de férias na firma:

no periodo de:

) Comunicado de auséncia na firma:

) Justificativa de auséncia na firma:

(
() Declaracao de: ( ) Certidao:
(
(

) Licenca maternidade na firma:

no periodo de:

() Alteracao de horario na firma:

da qual sou responsavel técnico ( ) titular ) substituto ( ) sécio
o qual passara a ser:
perfazendo um total de horas semanais.

[devera informar os dias da semana e o intervalo de no minimo O1(uma) hora]
( ) Baixa de responsabilidade Técnica com a firma: ( Razao Social)

CNPJ: no dia:

do qual era responsavel ( ) titular / ( ) substituto / ( ) sécio

[Sera necessario apresentar copia autenticada, da carteira do MTPS parte da
rescisao contratual e do Termo de baixa da VISA, bem como o Certificado de
Regularidade original. A baixa devera ser oficializada no CRF no prazo maximo de
15(quinze) dias.]

( ) Outros:

de de

Assinatura

[A documentacao s6 sera aceita com o preenchimento completo do formulario e sem rasuras.]



