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DECLARAGAO DE FARMACIA DE MANIPULAGAO

Formulario PDF com preenchimento dos campos digitados

Como representante legal da empresa, PROCESSO N°:

Nome: CPF:

e Diretor Técnico ‘ n° CRF-PR ‘
do estabelecimento, sob raz&o social ‘ ‘ com o
CNPJ ‘ , com sede no enderego Rua/AV. ‘

Bairro: ‘ ‘ Cidade: ‘ ‘

DECLARAMOS, a fim de comprovar as exigéncias da Lei 5.991/73 e da Resolucido 440/05 do Conselho Federal de
Farmacia, que:
O Laboratério de Manipulacdo Alopatica funciona:

sob responsabilidade técnica do(s) profissional(is) com o n°® do CRF-PR :

O Laboratério de Manipulagdo Homeopatica funciona:

sob responsabilidade técnica do(s) profissional(is) com o n°® do CRF-PR :

Temos ciéncia que a declaracao falsa no presente documento ou o ndo cumprimento de seus termos implicara
na tomada de providéncias por parte do Conselho Regional de Farmacia do Estado do Parana, seja pela adogao
de medidas de sua competéncia, dentre elas a instauragdo de procedimento disciplinar e a retengdo da Certidao
de Regularidade ou seu cancelamento, como também a comunicagao a outras entidades da administracao para
providéncias além do alcance das atribuigées do CRF/PR, com base no artigo 10, alinea “c” da Lei 3.820/60, sem
prejuizo de outras medidas, judiciais ou administrativas, civeis ou criminais, ou ainda quando da constatacao de
outras irregularidades por parte do servigo de fiscalizagao deste CRF/PR.

Cidade: Data : Més: Ano:
| el ]

Assinatura:

Pagina 1 de 2 versao 01-2020



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA — CRF-PR )
RUA PRESIDENTE RODRIGO OTAVIO, 1296 — HUGO LANGE - CURITIBA — PR CEP 80040-452
Fone: (41) 3363-0234

E-mail: cripr@crf-pr.org.br Sitio: www.crf-pr.org.br CREF-PR

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA — CFF ﬁg 'i
4

TERMO DE CIENCIA DE FARMACIA DE MANIPULACAO

Nome: |  Representante legal com CPF | |

MCRFPR: | |

e Diretor Técnico ‘

do estabelecimento, sob a razao social ‘

CNPJ: , com sede no endereco Rua/AV‘ ‘

Bairro: Cidade: ‘ ‘

DECLARAMOS que o estabelecimento atende o disposto na legislagcdo vigente, possuindo areas especificas e
segregadas para a manipulacdo de alopatia e homeopatia e estamos cientes de que a tramitacdo do procedimento de
registro do estabelecimento e/ou ingresso do profissional somente sera levada a apreciagado do Plenario deste CRF/PR
apos o encaminhamento de documento especifico emitido pela Vigilancia Sanitaria Municipal comprovando que o

estabelecimento esta regular, ou seja, possui estrutura fisica adequada para manipulacao de alopatia e homeopatia.

Cidade: Data Més: Ano:
| o ] de] el |

Assinatura:
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