Q SERVICO PUBLICO FEDERAL
% ICRFILO Conselho Regional de Farmacia
: i do Estado de Rondénia - CRF/RO

TERMO DE CONHECIMENTO
PESSOA JURIDICA

Eu inscrito sob o CPF/MF n2

residente na ne Compl.

bairro cidade UF CEP:

telefone e-mail Proprietario

Representante Legal da empresa

CNPJ/MF n2 cadastrada no CRF/RO"'sob o n2
enderec¢o ne Compl.
bairro cidade UF CEP

DECLARO ter ciéncia de que a Baixa da Inscrigdo do Estabelecimento ndao afasta a obriga¢ao do
pagamento de débitos ja langados ou futuramente langados em razao de fatos geradores anteriores
ao pedido de baixa estando sujeitas as devidas cobrancgas por parte do CRF/RO e que estarei mantendo
contato com o Setor de Cobrancga para proceder com a regularizagdo, seja quitando-as ou negociando

um parcelamento.

DECLARO ainda que tenho conhecimento de que a omissao de qualquer informac¢ao ou declaragao
falsa no presente documento sujeitar-se-a a a¢ao criminal pelo cometimento do crime de “falsidade
ideoldgica” prevista no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro e que as informacdes de cadastro do
estabelecimento no CRF/RO e os meus estdo corretamente atualizadas e que fui devidamente
orientado (a) acerca da situacao financeira.

Sendo o que resta para o momento, assino duas vias deste Termo de Conhecimento, sendo que uma
ficard comigo e a outra serd arquivada no processo cadastral da empresa.

Local: , data / /

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

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 copia do
documento de identidade do Proprietario/Representante Legal. Como terceira alternativa, as firmas poder&o ser reconhecidas em cartdrio.
_______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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