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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ – CRF-PI
Rua Professor Nódgi Nogueira, 4193, Bairro Ininga, CEP 64048-465, Teresina – Piauí
TEL.: (86) 3222 8480 - Fax (86) 3223 8999 - www.crfpi.org – email: crfpi@hotmail.com

DEPARTAMENTO DE FISCALIZAÇÃO
TERMO DE COMPROMISSO DO TITULAR DA EMPRESA

A empresa____________________________________________________________________________________________

Nome fantasia_______________________________________________________________________________________

Endereço____________________________________________________________________________________________

Cidade________________________________ Bairro____________________________ CEP_______________________

Fone__________________________________ E-mail________________________________________________________

Capital social subscrito de R$ ______________________________________________________________________

Que terá horário de funcionamento diário das ___________ as ____________ e das _________ as _________.

Requer inscrição neste CRF/PI, na data de __________/_____________/______________ por seu proprietário (a)_____________________________________________________________________________________

RG nº_______________________________________ Órgão Emissor_______________ UF_____________.

CPF nº______________________________________ Fone___________________________________________

E-mail________________________________________________________________________________________

Endereço Residencial___________________________________________________________________________________

Cidade___________________________________ Bairro______________________________ CEP__________________.

Contato após plenária: (  ) E-mail (  ) Telefone (  ) Fax

Em cumprimento ao que determina o art. 24, da Lei 3.820/60, tenho o conhecimento de que a omissão de qualquer informação ou declaração falsa no presente documento sujeita-me a ação criminal pelo cometimento de crime de falsidade ideológica, prevista no art. 299 do CPB, bem como comprometo-me a comunicar ao CRF/PI sobre as eventuais alterações que ocorrerem a qualquer tempo nas informações prestadas, sob as penalidades previstas na Lei.

Neste termos,

Pede o deferimento.

______________________________, ___________ de ______________________ de ___________________.

______________________________________________________________________________________

Assinatura do titular da empresa

PARECER FISCALIZAÇÃO:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

