SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
SETOR DE CADASTRO

FORMULARIO OFICIAL

Requerimento Consultorio Farmacéutico - PJ

SEGUIR INSTRUCOES
e A documentagdo s sera aceita com todos os campos devidamente preenchidos (preencher em letra de
forma ou legivel) e sem rasuras

e Caso a assinatura seia do representante leaal anexar procuracdo e RG (copia autenticada)

N° do Registro

Sr. Presidente do CRF- BA — Conselho Regional de Farmacia da Bahia
Venho requerer registro de consultério farmacéutico, nos termos da Resolugdo 720 de 24/02/2022 do CFF:

Razao Social:

Titulo de Estabelecimento: () Matriz ( ) Filial
CNPJ: Inscricdo estadual:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP:

Ponto de referéncia:

Tel.:( ) e-mail:

Neste formulério deve-se descrever as atividades, servicos e procedimentos que serdo realizados pelo
farmacéutico conforme o art. 3°, § 3°, da Resolucdo 720 de 24/02/2022 do CFF:

Capital Social:

Sécio/Proprietério:

CPF: Telefone () e-mail:

Endereco: CEP:
Dias e Horéario' de funcionamento do estabelecimento:

Segunda a Sexta: Das as e das as

Sébado: Das as e das as

Domingo: Das as e das as

Caso seja registro preencher os campos abaixo:
Diretor Técnico: CRF-BA:

de de

Soécio/Representante Legal




