SERVIGO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA

SETOR DE CADASTRO
FORMULARIO OFICIAL

TERMO DE BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA

[ e  Adocumentagdo s6 sera aceita com todos os campos devidamente preenchidos (preencher em letra de forma ou legivel) e sem rasuras.

SEGUIR INSTRUGCOES

J

Ilm. Presidente do Conselho do Conselho Regional de Farméacia do Estado da Bahia — CRF-BA,

Dados do Profissional

Nome do (a) profissional:

| N° CRF-BA:

Email:

Tel.:( )

Endereco:

| ne

Bairro:

Cidade:

| cep:

Dados do Estabelecimento

Razao Social:

CNPJ:

| Ne CRF-BA:

Endereco:

e

Bairro:

Cidade:

| cep:

Declaro para os devidos fins que o Ultimo dia de assisténcia farmacéutica no estabelecimento foi em

/ /

OBSERVACAO:A baixa de responsabilidade técnica devera ser comunicada pelo (a) profissional também ao servico

de vigilancia sanitéria correspondente.

Nestes termos, peco deferimento.

A informacdo ou a declaracdo falsa no presente documento sujeitar-me-a agdo criminal pelo cometimento do crime de “falsidade
ideologica” previsto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro. E fico ciente de que incorrerei em infragdo aos dispositivos legais e
regulamentares citados se ndo prestar assisténcia ao estabelecimento, no horario previsto neste termo, sofrendo as penalidades do
Coédigode Etica da Profissdo Farmacéutica.

de

Assinatura do (a) profissional



