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SERVICO PUBLICO FEDERAL

Conselho Repional de Farmicia de Rondonia

do Estado de Rondonia - CRF/RO

REQUERIMENTO PESSOA JURIDICA OUTROS PEDIDOS

(a) Senhor (a) Presidente do CRF/RO,

Razdo Social CRF-RO' N2

Nome fantasia CNPJ:

Endereco ne Compl.

Bairro Cidade UF

CEP

Tel. Fixo Tel. Celular

E-mail do Estabelecimento

, heste ato representado

pelo Responsavel Legal CPF

E-mail*: Tel. Contato:*

Pelo presente vem requerer,

[ ]

Renovacao de Estabelecimento com Alteracao Cadastral;

Alteracao da Razdo Social;

Alteracao do Nome Fantasia;

Alteracdo do Capital Social de RS para RS ;

Alteragao dos Sécios

Alteragao do Endereco;

Alteracdo do Horario de Funcionamento do estabelecimento e/ou Hordrio de Assisténcia Farmacéutica;
Alteracdo do Diretor ou Assistente Técnico;

Inclusdo de Diretor ou Assistente Técnico;

OUTROS PEDIDOS:

DESEJA EMITIR A CERTIDAO DE REGULARIDADE EM PAPEL MOEDA?

|:|SIM — é cobrado o valor de R$ 145,23 (cento e quarenta e cinco reais e vinte e trés centavos).

|:| NAO - é gratuito acessando o servico CRFWEB e fazendo o acesso por senha com o CRF do estabelecimento

Nestes termos, pede deferimento.

Local: , data / /

Proprietario/Representante Legal
(Assinatura igual ao RG/CNH/Cédula Profissional)

CRF/RO" N€: localizado no canto superior esquerdo da Certiddo de Regularidade Técnica.

OBS: Ndo podera haver rasuras neste documento. A assinatura sera reconhecida pelo atendente do CRF-RO confrontando com aquela constante
no documento de identidade (RG/CNH/Cédula Profissional). Caso a documentagdo seja encaminhada pelos correios ou pelo e-mail, devera ser
anexada copia do documento de identidade do Proprietario/Rep. Legal. Como terceira alternativa, as firmas poder&o ser reconhecidas em cartdrio.

Rua Marechal Deodoro, 2150, Centro - CEP 76.801-098 - Porto Velho/RO
Fone e WhatsApp (69) 9 9917-7360 - E-mail: pessoajuridica@crf-ro.org.br Sitio Eletrénico: http://www.crf-ro.org.br
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