Modelo 11

Pedido de Registro de Estabelecimento no CRF/MG

Razao Social:

Endereco:

Bairro: Cidade: CEP: -

CNPJ: N.° de registro na JUCEMG:

E-mail:

Tipo de Pessoa Juridica: OFarmacia Alopética; COFarmacia Homeopatica; COFarmacia Homeopatica e
Alopética; OOFarméacia Hospitalar; COFarmacia Privativa; C0Drogaria; OPosto de medicamentos; [IDistribuidora de
Medicamentos; ODistribuidora de Correlatos; CLaboratérios de Analises Clinicas; OLaboratério de Analises
Clinicas Hospitalar; COPosto de Coleta; OLaboratério de Controle de Qualidade; OlIndustria de Produtos

Alimenticios; OIndustria de Produtos Farmacéuticos; OTransportadora de Medicamentos e [1Outros.

Declaramos a veracidade das informagbes prestadas nos campos acima, cientes das

conseguéncias legais deste ato.

Representante Legal

Local e data

Obs.: Todas as Alteracdes Contratuais deverao ser apresentadas ao CRF/MG



