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	CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ

	
	

	
	


Ilmo. Sr. Presidente do 

Conselho Regional de Farmácia do Estado do Rio de Janeiro - CRF-RJ.

DECLARAÇÃO

	NOME:     

                                                                                                             
	CRF-RJ Nº



	ENDEREÇO:



	EMPRESA:



	ENDEREÇO:




DECLARO estar ciente de não ter cumprido o item 1 da Deliberação nº 30/88, desse Conselho, que concede ao profissional farmacêutico o prazo de 05 (cinco) dias úteis para apresentação do pedido de baixa de responsabilidade técnica por estabelecimento de atividade farmacêutica, e que por reincidência  a  essa  infração estarei passível de ser processado(a)   junto à Comissão de Ética do CRF-RJ de acordo com a Deliberação em referência.

Rio de Janeiro,  _________________________________________

_____________________________________________________
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