Posto de Medicamentos

A. Formulario para registro de firma - Modelo 11;

B. Requerimento para obtencédo de Certificado de Atividade Reqgular (CAR);

C. Copia autenticada (todas as folhas) da Constituicdo de Firma; (*)

D. Oficio padréo da VISA autorizando o funcionamento do Estabelecimento;

E. Copia do CNPJ e Inscricdo Estadual.

F. Termo de Ciéncia (Somente se houver pendéncias de documentacgao)

(*) OBS: O documento de constituicdo da Firma, devera ter clausula prépria, na

sua atividade econdmica, conforme texto anexo.

ATIVIDADE ECONOMICA DE POSTO DE MEDICAMENTOS

"Estabelecimento destinado exclusivamente a venda de medicamentos
industrializados em suas embalagens originais e constantes de relacdo elaborada
pelo Orgéo Sanitario Federal."

OBS: Apo6s recebimento a andlise destes documentos enviaremos guia a ser

quitada referente ao registro do estabelecimento.


http://www.crfmg.org.br/site/uploads/arquivos/20160620%5b121005%5dmodelo11_2015-10-15.pdf�
http://www.crfmg.org.br/site/uploads/arquivos/20160923%5b110425%5dRequerimento_de_Certificado_de_Atividade_Regular_Posto_de_Medicamento.doc�
http://www.crfmg.org.br/site/uploads/arquivos/20160620%5b132743%5dtermo-ciencia.pdf�

