Q SERVICO PUBLICO FEDERAL
% ICRF Conselho Regional de Farmacia

T do Estado de Rondénia - CRF/RO

FORMULARIO PARA BAIXA DE ESTABELECIMENTO

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

Razdo Social CRF-RO" N2

Nome fantasia CNPJ:

enderego ne Compl.

Bairro Cidade UF CEP

Tel. contato E-mail Neste ato

representado pelo Proprietario/Rep. Legal

CPF: endereco: Ne
Compl. Bairro Cidade

UF CEP Telefone para Contato*

E-mail*: *Ppreenchimento obrigatério.

Venho pelo presente requerer a BAIXA DE SEU REGISTRO junto ao CRF-RO, conforme documentos
OBRIGATORIOS em anexo: (Marque um X na opgdo do documento que estiver entregando).

Certidao de Regularidade Original;

Termo de Reconhecimento de Divida Pessoa Juridica — assinado pelo Proprietario/Representante Legal;
Cépia simples do RG/CNH/Cédula Profissional do Proprietario/Rep. Legal - de quem assinar o Formulario;
Copia da Procuragdo (reconhecida em Cartdrio) — se o Representante Legal ndo for sdcio;

DECLARO que o Estabelecimento ndo atuara mais nas atividades que necessitem de Responsabilidade Técnica
Farmacéutica - Conforme Art. 51 da Resolucdo N2 14/2024/CFF;

Estou ciente que, caso mantenha Diretor ou Assistentes Técnicos vinculados ao Estabelecimento, deverei
providenciar junto aos farmacéuticos a documentacdo de Baixa de Responsabilidade Técnica para que o
processo seja finalizado. O prazo é de 10 (dez) dias. Caso contrdrio, o processo sera arquivado e a empresa
continuara ativa, gerando Anuidade.

DECLARO que tenho conhecimento de que a omissdo de qualquer informacdo ou declaragdo falsa no presente documento
sujeitar-se-a a ag¢do criminal pelo cometimento do crime de “falsidade ideoldgica” prevista no Art. 299 do Cédigo Penal
Brasileiro.

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). Caso a documentagdo seja encaminhada pelos correios ou por e-mail, devera ser anexada cépia do
documento de identidade do Proprietario/Representante Legal. Como terceira alternativa, as firmas poderdo ser reconhecidas em cartério.
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