- SERVIGCO PUBLICO FEDERAL y
.  CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

" CERTIDAO DE REGULARIDADE

[R—;N 22213 |

bme do Estabelecimento: CNPJ:

J5TA CASA ITARARE ] [ 50085250000105

Razdo Social: \‘-,

ETA CASA MIS ITARARE

Enderego:

[YR SAO PEDRO 30 CENTRO N :
Municipio: Ramo de Atividade:
ITARARE - SP J FClA PRIV HOSP

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 17:48 (Intervalo Das 12:00h as 13:00h )

Rotina: (Sab) Das 08:00h as 12:00

B - Tt

Responsavel Técnico Titular
CRF:

e

[Bra. CAROLINE ZIBIKOSKI J [ﬁ FARMACEUTICO J [i 88249

Horario de Assisténcia:

l Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 17:48 (Intervalo Das 12:00h as 13300h )

Rotina: (Sab) Das 08:00h as 12:00

DE
50 Es1ADD DE SAOPAVLO

087, 40%

Certificamos que este estabelecimento de satde esta registrado no CRF-SP, em consonancia com os artigos 1° da Lei n°/6.839/80 e 24 da Lei n°

3.820/60 e possui assisténcia farmacéutica integral, nos termos da Lei n° 13.021/2014 ou da MP n° 2.190-34/2001.

1 - Este documento deve ser afixado em lugar bem visivel ao publico.

2 - Por ocasido de mudanga no horario de assisténcia, bem como de dados do estabelecimento, este devera ser retirado pelo responsavel

técnico interessado e devolvido ao Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo, requerendo as devidas alteracdes.

3 - Na constatagéo de qualquer irregularidade, o fiscal do CRF-SP, no exercicio da sua fungéo & obrigado a retirar a Certidao do estabelegifnento

e devolvé-la ao CRF-SP. ; b

4- Esta Certiddo tera validade até 16 DE JULHO DE 2.020 , exceto se sofrer qualquer alteragéo de dados quando perdera a@%lidade :\ i
o

i

i 4 o
| ! it

SAO PAULO, 16 DE JULHO DE 2.019
o
B2y El Assinatura d} Presiderite do CRF
f . Dr. Marcos'Machado Ferreira

=]
CRF-SP: 32635

a walidade desta certiddo no

portal www.crfsp.org.br.

Consulte



