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REQUERIMENTO E DECLARAGAO DE SERVICOS FARMACEUTICOS
PARA CERTIDAO DE ANOTAGAO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL FARMACEUTICA - AAPF

IImo(a) Sr(a)
Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso — CRF-MT

PREENCHER TODOS OS CAMPOS NECESSARIOS

Eu, farmacéutico inscrito(a) no CRF/MT sob n2 CPF: . . -
Venho através deste, REQUERER CERTIDAO DE ANOTAGAO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL FARMACEUTICA-AAPF

Declaro que sou o(a) responsével pela elaboragdo, implantacdo e/ou consultoria em :

No estabelecimento abaixo relacionado:

Razdo Social: Nome Fantasia:
CNPJ: . . / - inscrita no CRF-MT sobon?: situada no enderego: N.2:
Bairro: Fone: ( ) - CEP: - Cidade: UF: MT
No hordrio abaixo descriminado:
DOMINGO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIR QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIR SEXTA-FEIR SABADO
h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h
h : h . h . h : h : h . h . h : h : h . h . h : h : h

AREA DE ATUAGAO E/OU ATIVIDADE QUE SERA EXERCIDA

[] Farmacia Clinica |:|Atribui<;6es clinicas do farmacéutico (Res. CFF 585/2013, 586/2013);
] - Toxina Botulinica (Res. CFF 616/2015) [ - Preenchimentos Dérmicos (Res. CFF 616/2015)
[Jrarmécia Estética [ - carboxiterapia (Res. CFF 616/2015) [] - Intradermoterapia/ Mesoterapia (Res. CFF 616/2015)
[ - Fio Lifting de Autosustentacdo (Res. CFF 645/2017) [] - Criolipélise (Res. CFF 616/2015)
[ - Laserterapia Ablativa (Res. CFF 645/2017) [ - Agulhamento e Microagulhamento Estético (Res. CFF 616/2015)
[praticas Integrativas | [] - Antroposofia (Res. CFF 465/2007 [ - Acupuntura (Res. CFF 516/2009)
e [] - Homeopatia (Res. CFF 635/2016) [] - Ozonioterapia (Res. CFF 685/2020 e 695/2020)
Complementares ] - Floralterapia (Resolucdo CFF n? 611 /2015) ] - Medicina Tradicional Chinesa (Res. CFF 710/2010)
[JpPGRss - Elaboragdo, Implantagdo, Execugdo, Treinamento e Gerenciamento

[ - (citar a drea)
[outras Areas

DECLARO ter conhecimento de que a omissdo de qualquer informagdo ou declaragdo falsa no presente documento sujeitar-se-a a agdo criminal pelo co-
metimento do crime de “falsidade ideoldgica” previsto no Art. 299 do Cdédigo Penal Brasileiro.

DECLARO ter ciéncia que, para o exercicio de atividade na qual seja necessaria respectiva habilitacdo, deverei estar devidamente habilitado, de acordo
com as legislagBes vigentes do Conselho Federal de Farmacia, com aptiddo reconhecida pelo CRF/MT por meio de Apostilamento de Curso.

DECLARO ter conhecimento que deverei formalizar ao CRF/MT, o fim da atividade do presente estabelecimento, sob pena de responsabilizagdo profissio -
nal de acordo com que disp&e a Lei Federal 3820/60 e as Resolugdes do Conselho Federal de Farmacia.

DECLARO AINDA QUE:

[1 N3o exergo outras atividades profissionais ou anloga, inclusive aulas;

[ Exerco atualmente outra(s) atividade(s) profissional(is) ou analoga(s) no(s) local(is) abaixo:

»»»»»  SOMENTE PREENCHER - SE EXERCER OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL OU ANALOGA  «««««

Tipo de Atividade:

Cargo:
Razdo Social: Nome Fantasia:
CNPJ: . . / - inscrita no CRF-MT sobon?: situada no enderego: N.2:
Bairro: Fone:( ) - CEP: - Cidade: UF:
DOMINGO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIR QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIR SEXTA-FEIR SABADO
h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h . h
h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h : h

Nestes termos, pede deferimento.

Data, / /
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