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DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO
Solicitacdo baixa de Responsabilidade Técnica.

O profissional:

Inscrito(a) no CRF/PI sob n° residente e domiciliado a:
Bairro: Cidade: CEP

Tel(s): Fax e-mail

Empresa:

Estabelecimento:

Inscricao Estadual CNPJ
Cidade: UF
Endereco CEP

e-mail

Telefone: Fax Telefone:

CONTATO: ( ) E-MAIL ( ) TELEFONE ( ) FAX

Vem comunicar que a partir desta data ndo esta mais vinculado(a) ao estabelecimento
indicado, recolhendo e devolvendo a esse Orgao a “CERTIDAO DE REGULARIDADE”,
solicitando sejam feitas, as anotagdes previstas na Lei, bem como, fica ciente, para apresentar
novo Responsavel Técnico, e que devera atender as exigéncias das Leis 3.820/60, 5.991/73 e
RDC 238 de 27/11/02.

, de de
FARMACEUTICO:
CIENTE:
(Responsavel pelo estabelecimento/ Proprietario)
RECEBIDO EM / /

FUNCIONARIO(A)



http://www.crfpi.org.br/

