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BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA
DOCUMENTACAO NECESSARIA

Requerimento de Baixa de Responsabilidade Técnica
Formulario original fornecido pelo CRF-PB, com todos os campos preenchidos, sem emenda, sem rasuras e

devidamente assinado.

Certiddo de Regularidade
Devolucédo da Certiddo de Regularidade, com o devido preenchimento do termo de devolucéo (verso da certidao);

Carteira de Identidade Profissional
Obrigatorio para verificacdo e anotacdes necessarias.

Cépia da Rescisdo do Contrato de Trabalho, homologado no Sindicato ou Ministério do Trabalho (este documento
somente para contratacdo pela CLT) ou, CTPS DIGITAL da baixa ou resciséo do contrato.

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



REQUERIMENTO PARA BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

lImo.(a) Presidente do Conselho Regional de Farmécia do Estado da Paraiba - CRF-PB

Campo de dados do PROFISSIONAL:

Profissional: ‘ N° CRF-PF:
Enderego: ‘ Ne: ‘ Compl.
Bairro: ‘ Cidade: | Estado:
Cep: Fone: | E-mail:

Campo de dados do ESTABELECIMENTO:

Razdo Social: ‘ N° CRF-PJ:
Nome Fantasia: ‘ Ramo de Atividade:

Endereco: ‘ Ne°: ‘ Compl.
Bairro: ‘ Cidade: ‘ Estado:
Cep: Fone: ‘ CNPJ:

Pelo presente, venho requerer o que abaixo discrimino:

Baixa de Responsabilidade Técnica
Baixa de Farmacéutico Substituto
Baixa de Farmacéutico Substituto Temporario

Motivo:

DOCUMENTOS ANEXADOS:

Certiddo de Regularidade
Cépia da CTPS

Termo de Rescisdo Contratual

Nestes termos, pec¢o deferimento.

Cidade Dia Més Ano

Assinatura do farmacéutico(a)



