Servico Publico Federal CRF%RS

Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RS
, . / / Atendimento n?
FormU|a rio A Protocolo n? PF/PJ
Registro / Reativacdo de Estabelecimento __
Local Funcionario
Dados do ESTABELECIMENTO | Emat:
Razdo Social: CNPJ:
Nome Fantasia: Telefone:
Enderego: Ne: Compl.:
Bairro: Municipio: CEP:
REQUERIMENTO de: | |Registro || Reativagiio de Registro

DROGARIA
FARMACIA
H com manipulagdo de férmulas ndo homeopdticas
com manipulagdo de férmulas homeopaticas
fornecimento gratuito de medicamentos, insumos farmacéuticos, drogas vegetais e/ou plantas medicinais a populacdo

fornecimento de medicamentos e/ou insumos farmacéuticos a pacientes atendidos por Hospital ou Clinica
DISTRIBUICAO (COMERCIO ATACADISTA)

medicamentos H cosméticos/produtos de higiene H plantas medicinais

insumos produtos para a saude produtos odontoldgicos
[ ] TRANSPORTE
E medicamentos E cosméticos/produtos de higiene H plantas medicinais
insumos produtos para a saude saneantedomissanitario
[ ] FABRICAGAO
chas drogas vegetais produtos alimenticios saneantedomissanitario
insumos gases medicinais produtos para a saude medicamento veterinario
medicamentos saneante veterinario cosmético veterinario cosméticos/produtos de higiene
[ ]imPoRTAGRODE [ ] EXPORTAGAO DE
medicamentos cosméticos/produtos de higiene drogas vegetais
insumos produtos para a saude saneantedomissanitario

[ | FRACIONADORA

H medicamentos E cosméticos/produtos de higiene I:l saneantedomissanitario

insumos produtos para a saude
[ ]envasabora

I:I de agua mineral I:I de gases medicinais
[ ] LABORATORIO CLiNICO

l:l analises clinicas l:l toxicologia veterinaria I:l analises médico-veterinarias l:l toxicologia
[ | LABORATORIO ANALITICO

H medicamentos H cosméticos/produtos de higiene I:l dguas/efluentes

insumos produtos para a saude

POSTO DE COLETA
OUTROS(especificar):

Se houver alguma pendéncia, sera enviada mensagem para o e-mail informado neste formuldrio. Se, apds 15 dias do envio, ainda houver alguma pendéncia, o
protocolo serd arquivado.

Local e data: , de de

Assinatura do Representante Legal do Estabelecimento
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ﬂ Rua S&o Nicolau, 1070 - Santa Maria Goretti - CEP: 91030-230 - Porto Alegre/RS 51 3027-7500 atendimento@crfrs.org.br u www.crfrs.org.br



Servigo Publico Federal

CRF¥RS

Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RS

Nome do sdcio:

Caso trate-se de sociedade, descrever o quadro societario atualizado da empresa:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) :

CPF:

Endereco : (Rua/ Av)

Ne Complemento :

Bairro :

Municipio:

E-mail:

CEP:

Nome do sdcio:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) :

CPF:

Endereco : (Rua/ Av)

N2 Complemento :

Bairro :

Municipio:

E-mail:

CEP:

Nome do sdcio:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) :

CPF:

Endereco : (Rua/ Av)

Ne Complemento :

Bairro :

Municipio:

E-mail:

CEP:

Nome do sdcio:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) :

CPF:

Endereco : (Rua/ Av)

Ne Complemento :

Bairro :

Municipio:

E-mail:

CEP:

As informagGes sobre o quadro societario estdo descritas na Alteragdo Contratual n2 , cujo original ou
cOpia autenticada é apresentado neste ato.

Capital social atualizado da empresa
Se filial, capital social destacado no valor de RS

RS

Dados do REPRESENTANTE LEGAL

N da CRF-RS (caso tenha):

Nome: Telefone:
Enderego: Ne: Compl.:
Bairro: Municipio: CEP:

Representante Legal do Estabelecimento/Procurador
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ﬂ Rua S&o Nicolau, 1070 - Santa Maria Goretti - CEP: 91030-230 - Porto Alegre/RS 51 3027-7500 atendimento@crfrs.org.br u www.crfrs.org.br
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