SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARA - CRF PA

AV. ALMIRANTE BARROSO 788 — MARCO | CEP: 66090-000 BELEM — PARA

TELEFONE: (91) 3249-3005 | (91) 3239-9500 | crfpa@crfpa.org.br

Atencdo: Todos os campos devem ser preenchidos (letra de forma ou legivel)
e ndo serao aceitos formularios fora do padrao, desconfigurados, com rasuras, digitados e completados a caneta

REQUERIMENTO DE BAIXA

limo. Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Para, pelo presente, venho requerer o que abaixo discrimino.

Eu, N° CRF :

Pelo presente, venho requerer a Baixa de Responsabilidade Técnica pelo estabelecimento:
Nome Fantasia: N° CRF:
Razao Social:

CNPJ:

Endereco: N°

Complemento:

CEP: Bairro: Cidade: Estado:

Nestes termos, pego deferimento:

de de

Assinatura do Profissional



