
 
 
 

Consultório Farmacêutico – Pessoa Física – 
Profissional Liberal 

 
 

 
A. Impressos (Requerimento para obtenção da Certidão de 
Regularidade e Formulário para cadastro do Consultório 
Farmacêutico) do CRF/MG preenchidos corretamente e assinados. 
 
B. Comprovante de cadastro no munícipio, do farmacêutico, como 
contribuinte de Imposto sobre Serviços ( ISS). 
 
C. Cópia do alvará ou licença municipal de funcionamento do 
consultório. 
 
 
 D. Comprovante de pgto. da anuidade do farmacêutico; 
 
  
 
OBS: Os Documentos deverão ser enviados por email para a Setor de 
Registro ou a Seção mais próxima de sua residência, devidamente 
assinados, escaneados e legíveis. ( Não aceitamos documentos enviados 
por foto). 
 
Sede Belo Horizonte: registro@crfmg.org.br 
Seção Leste de Minas ( Gov. Valadares): secao.leste@crfmg.org.br 
Seção Vale do Aço ( Ipatinga): secao.valedoaco@crfmg.org.br 
Seção Zona da Mata ( Juiz de Fora): secao.zonadamata@crfmg.org.br 
Seção Norte de Minas ( Montes Claros): secao.norte@crfmg.org.br 
Seção Sul de Minas ( Pouso Alegre): secao.sul@crfmg.org.br 
Seção Triângulo Mineiro ( Uberlândia): secao.triangulo@crfmg.org.br 
 
  
Após o retorno da analise do CRFMG, a Certidão de Regularidade estará 
disponível para impressão no site do CRFMG, 24 horas após sua 
expedição em : www.crfmg.org.br  - Serviços – CR Web. 


