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BAIXA DE FIRMA

Atendimento: ON-LINE

FORMULARIO E DOCUMENTOS OBRIGATORIOS:

1-) Preencher o formuldrio no site:
REQUERIMENTO DE BAIXA DE FIRMA

Imprimir o requerimento devidamente assinado (manuscrito e/ou com certificado digital) pelo representante legal e
diretor técnico do estabelecimento.

2-) Contrato Social/Estatuto ou Ata que conste o encerramento das atividades ou declaragdo da empresa
indicando que ndo atuara mais nas atividades que necessitem de responsabilidade técnica do farmacéutico
(Copia);

3-) OBSERVACAO IMPORTANTE:

Caso a empresa tenha algum profissional farmacéutico com Responsabilidade Técnica Ativa perante o CRF-MT,
verificar primeiramente o procedimento de BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA,

Se o estabelecimento farmacéutico possuir algum profissional com Responsabilidade Técnica Ativa perante o
CRF-MT, o mesmo sera impeditivo no procedimento de baixa de firma, pois somente apds a baixa de todos os R.T.’s,
que o procedimento de baixa de firma ird ter continuidade.

COMO ENVIAR A DOCUMENTAGCAO NO ATENDIMENTO ON-LINE:

1-) O requerimento deve estar preenchido corretamente e devidamente assinado pelo solicitante, a assinatura
somente serd aceita se for de préprio punho, com caneta esferografica de cor preta ou azul, ou formulario em
formato digital em PDF assinado com certificado digital valido;

2-) Digitalizar os requerimentos e documentos acima citados no formato .PDF, e enviar por e-mail para o CRF-MT,
da seguinte maneira:

a. Enviar o e-mail para o endereco eletrénico: protocolo@crfmt.org.br

No campo ASSUNTO do e-mail, escreva exatamente conforme abaixo:
BAIXA DE FIRMA
c. Informe no corpo do e-mail seu nome completo e nimero de telefone para contato;

3-) IMPORTANTE: Se os documentos enviados estiverem incorretos, ilegiveis e/ou sem as devidas assinaturas nos
requerimentos e declaracbes, e os arquivos anexados em outros formatos serd INDEFERIDA a solicitagao,
devendo o requerente encaminhar nova solicitacdo, seguindo todas as orientagdes acima.
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https://www.crfmt.org.br/wp-content/pessoa-juridica/formularios/2.4-form-requerimento_de_baixa_de_firma.pdf
https://crfmt.org.br/wp-content/pessoa-fisica/6.1-pop-baixa_de_responsabilidade_tecnica_v3.pdf
mailto:protocolo@crfmt.org.br?subject=BAIXA%20DE%20FIRMA

