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Secretaria de Saude

Departamento de Vigilancia Sanitaria

REQUERIMENTO PARA BAIXA DE RESPONSABILIDADE TECNICA FARMACIA/DROGARIA

IDENTIFICACAO DO FARMACEUTICO

NOME
CPF CRF/SC
TELEFONE CELULAR E-MAIL

IDENTIFICAGCAO DO ESTABELECIMENTO

RAZAO SOCIAL / NOME

CNPJ / CPF NOME FANTASIA

LOGRADOURO N2

BAIRRO / COMPLEMENTO TELEFONE COMERCIAL

COPIAS DOS DOCUMENTOS A SEREM ENTREGUES JUNTO A VISA:
e Requerimento de Baixa de Responsabilidade Técnica (RT);
e Boleto Bancario da Taxa Sanitdria de Baixa de RT com o comprovante de pagamento;
e Inventdrio de encerramento junto ao SNGPC.

Vem pelo presente requerer que seja concedida a baixa de responsabilidade técnica junto a

VISA, da empresa , CNPJ
, conforme documentos em anexo exigidos pela legislagdo vigente.

Nestes termos, pede deferimento.

Assinatura do Farmacéutico
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