Consultorio Farmacéutico — Pessoa Fisica —
Profissional Liberal

A. Impressos (Requerimento para obtencdo da Certiddo de
Reqularidade e Formulario para cadastro do Consultério
Farmacéutico) do CRF/MG preenchidos corretamente e assinados.

B. Comprovante de cadastro no municipio, do farmacéutico, como
contribuinte de Imposto sobre Servigos ( ISS).

C. Cobpia do alvara ou licenga municipal de funcionamento do
consultério.

D. Comprovante de pgto. da anuidade do farmacéutico;

OBS: Os Documentos deverao ser enviados por email para a Setor de
Registro ou a Secdo mais préxima de sua residéncia, devidamente
assinados, escaneados e legiveis. ( Nao aceitamos documentos enviados
por foto).

Sede Belo Horizonte: reqistro@crfmg.orqg.br

Secao Leste de Minas ( Gov. Valadares): secao.leste@crfmg.org.br
Secao Vale do A¢o ( Ipatinga): secao.valedoaco@crfmg.org.br

Secao Zona da Mata ( Juiz de Fora): secao.zonadamata@crfmg.org.br
Secao Norte de Minas ( Montes Claros): secao.norte@crfmg.org.br
Secao Sul de Minas ( Pouso Alegre): secao.sul@crfmg.org.br

Secgao Tridangulo Mineiro ( Uberlandia): secao.triangulo@crfmg.org.br

Apoés o retorno da analise do CRFMG, a Certidao de Regularidade estara
disponivel para impressao no site do CRFMG, 24 horas apo6s sua
expedicao em : www.crfmg.org.br - Servigos — CR Web.




