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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE_'—

| 57154 )

fNome do Estabelecimento; CNPJ: |

' B

& Razio Social: |
| FCIA MASTERFORMULA LTDA EPP ]

,: Enderego: '
~ [ R DR JOAO RIBEIRO 52 PENHA DE FRANCA ] il
Municipio: Ramo de Atividade: H )

[ SA0 PAULO - SP | [ FARMACIA ALOPATICA ] |
Herario de Funci to do Estabeleci : :i

[ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:30h as 19:00 1 i|
Responsavel Técnico Titular "l

=S CRF: “
= [ Dra. ALESSANDRA BASSETTO | FARMACEUTICO Ji 22903 ] i
Horario de Assisténcia: | ;.l

[ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:30h as 19:00 (Intervalo Das 14:00h as 15:42h ) | f
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Cerlificamos que este estabelecimento de salde esta registrado no CRF-SP, em consonancia com os artigos 1° da Lei n® 6.839/80 e 24 da Lei n® ,g ;'
3.820/60 e possui assisténcia farmacéutica integral, nos termos da Lei n® 13.021/2014 ou da MP n® 2.190-34/2001. = il

1 - Este documento deve ser afixado em lugar bem visivel ao plblico. E fl

2 2 - Por ocasiao de mudanga no horario de assisténcia, bem como de dados do estabelecimento, este devera ser retirado pelo responsaueUecmco ! o |
%, interessado e devolvido ao Conselho Regional de Farméacia do Estado de Sao Paulo, requerendo as devidas alteragdes. Y " I{ © i
3 - Na constatacao de qualquer irregularidade, o fiscal do CRF-SP, no exercicio da sua fungdo é obrigado a retirar a Certidao dgfest mm%mo @ .|

g devolvé-la ao CRF-SP, % 5 |
) = 4. Esta Certidao tera validade até 1 DE SETEMBRO DE 2.018 . exceto se sofrer qualquer alteragio de dados guand pb}n‘a o g’
a validade e devera ser observado item 2. ] ‘,.»fr.u- > H a
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Assinatura do Presidente do CRF |

A Pedro Eduardo Menegasso 1 i

SAO PAULO, 1 DE SETEMBRO DE 2.017 Dr. Pe 9 o=
CRF-SP: 14010 = £ il
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