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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA ) ~ f
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DA PARAIBA [CRE-PB

RENOVAGAO DA CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

Renovagao da Certidao de Regularidade
Formulario original fornecido pelo CRF-PB, com todos os campos preenchidos, sem emenda, sem rasuras e
devidamente assinado.

Comprovante de Alteracao Contratual
Cépia de comprovante atualizado da alteracdo contratual que no mesmo possua capital social.

Declaracéo
Formulario original fornecido pelo CRF-PB, com todos os campos preenchidos, sem emenda, sem rasuras e
devidamente assinado.

Declaracdo da ABCFARMA
Declaracgéo original fornecido pela ABCFARMA, sem emenda, sem rasuras e devidamente assinado.

Carteira de Identidade Profissional
Obrigatorio para verificacdo e anota¢cfes necessarias.

CTPS - Carteira de Trabalho
Para constatacao do vinculo de trabalho.

Taxas Pagas Certiddo de Regularidade, Anuidade Pessoa Juridica e Anuidade Pessoa Fisica do ano corrente.

IMPORTANTE
e Segundo a Resolugdo do CFF n°® 521/09 de 16 de dezembro de 2009, o CRF-PB ndo podera receber
documentos e formularios com rasuras, emendas ou com campos nao preenchidos.

ATENCAO: Os documentos a serem apresentados, quando nao redigidos no idioma oficial do pais deverdo estar
acompanhados de copia autenticada com traducéo juramentada.



RENOVACAO DA CERTIDAO DE REGULARIDADE

lImo.(a) Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado da Paraiba - CRF- PB
O(a) Profissional Farmacéutico(a):

NOME: N2 CRF-PB:

ENDERECO:

BAIRRO: CIDADE: UF:

CEP: FONE: E-MAIL:

Na qualidade de Farmacéutico Diretor Técnico, venho requerer a Renovacéo da Certiddo de Regularidade Técnica, da
firma:

Dados do ESTABELECIMENTO:

RAZAO SOCIAL: N® CRF-PB/PJ:

NOME DE FANTASIA:

ENDERECO: CNPJ:

BAIRRO: CIDADE: UF:

CEP: FONE: E-MAIL:

DECLARQO ter ciéncia de que terei de devolver de imediato a Certiddo de Regularidade ora requerida, em caso de baixa
de responsabilidade técnica de qualquer um dos farmacéuticos ou se houver quaisquer alteracdes dentro do prazo de sua
validade.

DECLARO também, que estdo exercendo a fungcdo de Farmacéutico Assistente Técnico/Farmacéutico
Substituto/Farmacéutico Plantonista, nesta firma, com RT anotada junto ao CRF-PB, os farmacéuticos:

Farmacéutico 1:

NOME: N2 CRF-PB:

CIDADE: FONE/CELULAR:

E-MAIL:
Farmacéutico 2:

NOME: N2 CRF-PB:

CIDADE: FONE/CELULAR:

E-MAIL:
Farmacéutico 3:

NOME: N2 CRF-PB:

CIDADE: FONE/CELULAR:

E-MAIL:
Farmacéutico 4:

NOME: N2 CRF-PB:

CIDADE: FONE/CELULAR:

E-MAIL:

Nestes termos, peco deferimento.
Local e Data: Assinatura do Farmacéutico Diretor Técnico

DECLARACAO DE RECEBIMENTO/AUTORIZACAO PARA RECEBIMENTO POR TERCEIROS
DECLARO para os devidos fins que:

|:| RECEBI, pessoalmente a CERTIDAO DE REGULARIDADE acima requerida.

|:| AUTORIZO, o Sr(a). , abaixo assinado,
portador(a) do RG Ne. , a RECEBER a CERTIDAO DE REGULARIDADE acima requerida.

DADOS DA CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA:

N2 DA CERTIDAO DE REGULARIDADE: DATA DO RECEBIMENTO: / /

Assinatura do(a) Farmacéutico(a) Assinatura do(a) Portador(a)




DECLARACAO

DECLARO para os devidos fins, que o Estabelecimento Farmacéutico abaixo descrito:

Raz3do Social:

Nome de Fantasia:

N de Registro no CRF/PB: CNPJ:
Endereco:

Bairro: Cidade:
CEP: Fone:

Tem ciéncia inequivoca da Decisao Judicial - Liminar referente ao Processo n? 17898-
55.2014.4.01.3400, que desobriga os filiados de determinados sindicatos e
associacdes, de possuirem a Certidao de Regularidade Técnica — CRT, expedida pelos
Conselhos Regionais de Farmacia.

Declara ainda que:

|:| Ndo é AFILIADO a ABCFARMA nem a Sindicatos e Associagdes contempladas com a LIMINAR acima
citada, e que esta solicitando ao CRF-PB a expedicdo da CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA.

|:| E AFILIADO a ABCFARMA e/ou a Sindicatos ou Associacdes contempladas com a LIMINAR acima

citada e que, mesmo assim, renuncia aos direitos concedidos pela mesma e esta solicitando ao
CRF-PB a expedi¢do da CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA.

Local e Data:

Assinatura do(a) Proprietario(a)/Socio(a)/Representante Legal

Nome:
Cargo:
CPF:

OBSERVACAO:

e A Renuncia aos Direitos concedidos pela Liminar ndo implica em Renuncia da A¢do;;

e Reconhecer firma em Cartdrio da Assinatura do(a) Proprietario(a)/Sécio(a)/Representante Legal;

e Apresentar Procuragdo reconhecida firma caso o estabelecimento esteja representado por seu procurador (copia
autenticada da procuragao).



