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CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE RONDÔNIA – CRF/RO Departamento de Fiscalização


FORMULÁRIO DE RECURSO AO CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA

Ilmo (A) Sr(A) Presidente do Conselho Regional de Farmácia de Rondônia
	REPRESENTANTE LEGAL:

	RAZÃO SOCIAL:

	NOME FANTASIA

	CNPJ:

	ENDEREÇO:

	BAIRRO:
	CIDADE:

	Nº AUTO DE INFRAÇÃO:
	DATA DA AUTUAÇÃO:

	DOCUMENTOS EM ANEXO	(	) SIM	( ) NÃO


Vem requerer a Interposição de Recurso à notificação de multa ao Conselho Federal de Farmácia:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       	, 	/ 	/ 	
(Local e Data)
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Assinatura do Representante Legal

ATENÇÃO:
Todos os campos devem ser preenchidos em letra de forma ou legível e sem rasuras (apresentar sempre via original).

“A presença do Farmacêutico transforma a farmácia de dispensação no maior posto avançado de Saúde Pública”
Rua: Rafael Vaz e Silva, 2553 Liberdade CEP: 76803-890 Porto Velho /RO 
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