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Serviço Público Federal
Conselho Federal de Farmácia
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DE GOIÁS – CRF-GO


	REQUERIMENTO DE BAIXA DE FIRMA




1. Dados do Estabelecimento:
	[bookmark: Texto21]Razão social:      
	[bookmark: Texto22]CNPJ:      

	[bookmark: Texto23]Nome fantasia:      
	[bookmark: Texto24]Município:      

	[bookmark: Texto25]Endereço:      
	[bookmark: Texto26]CEP:      

	[bookmark: Texto27]Bairro:      
	[bookmark: Texto28]Fone:      



	Venho REQUERER e DECLARAR o motivo da Baixa de Firma junto ao estabelecimento acima:


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	



[bookmark: Texto3][bookmark: Unnamed3][bookmark: Unnamed4]Goiânia,   /  /    


	ATENÇÃO

O proprietário/representante legal deste estabelecimento poderá solicitar a reativação do cadastro da firma mediante a apresentação dos seguintes documentos:
-Contrato Social (Última Alteração Contratual)
-Cartão do C.N.P.J.
-RG e CPF dos sócios/proprietários
-Formulário de Atendimento N.01 preenchido e assinado
-Comprovação do vínculo empregatício por meio de instrumentos legalmente válidos


	Ass. Proprietário/Representante legal:


[bookmark: _GoBack]
Rua 1.122 nº 198 Setor Marista – Goiânia – Goiás – 74175-110
Fone: (62) 3219-4300 – www.crfgo.org.br 
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