CRF SP Conselho Regional de Farmécia
= do Estado de Sao Paulo
Rua Capote Valente, 487 — Jardim América - CEP 05409-001 — S&o Paulo — SP

Fone (0..11) 3067-1450 — Fax (0..11) 3064-8973 — Home Page: http://www.crfsp.org.br

No FISCALIZACAO
12 VIA — PRONTUARIO TERMO DE INTIMACAO / AUTO DE INFRACAO
Céd. Do Fiscal crese | | [ [ | ]
CRF.SP | | | | Cdd. da Inspecéo | | Verif. Assist.
Ramo de Atividade Propriedades (F)(N)(P) Alt. Contratual | | | |
Céd. da Cidade | Outras situagdes :

Eu, fiscal do Conselho Regional de Farméacia do Estado de S&o Paulo, no exercicio de minhas fungdes regulamentares, fiscalizei este estabelecimento no dia e horéario
abaixo descritos: )
Nome Fantasia | Sigla de Identificagdo da Entidade | Orgdo Publico:

Ramo de Atividade:

Razdo Social / Denominagéo Legal da Entidade / Orgéo Publico:

CNPJ: Inscri¢éo Estadual:
Horario de Funcionamento do Estabelecimento: as horas.
Endereco: Rua n° Bairro
CEP Cidade Fone
Responsavel Técnico: CRF-SP,N° | I_I | | | | |
Horario de Trabalho do Responséavel Técnico:
Presente I:' Ausente Verificar Assisténcia
Farmacéutico Substituto: CRF-SP N° | | | | | | | |

Horario de Trabalho do Farmacéutico Substituto:
|:| Presente I:' Ausente I:I Verificar AsSisténcia
Documentos Verificados na Inspec¢éo: Sim Nao N&o se aplica

a) Contrato de Constituicdo da Empresa / Registro de Firma Individual: Data,

b) Alteracdes de Contrato Social / Reg. de Firma Individual: Data,

c) Estatuto / Lei de Constituigdo da Entidade / Orgéo Publico: Data
d) Certidéo de Regularidade / Registro R.T./F.S. — CRF-SP: Data,
e) Licenca / Protocolo de Funcionamento do exercicio vigente: N°

f) Autorizagdo de Funcionamento ANVISA N°
O ESTABELECIMENTO ACIMA DESCRITO ENCONTRA-SE FUNCIONANDO EM INFRAQAO A (AO):

ART. 10 ALINEA “C” E ART. 24 DA LEI N° 3.820/60 ARTS. 3°,5° E'6° DA LEI N° 13.021/14 ART. 1° DO DECRETO N° 85.878/81
ART. 1° DA LEI N° 6.839/80 ART. 4° DA LEI N°13.021/14 OUTRAS LEGISLAGOES (VIDE OBSERVAGOES)
ART. 11 DA MEDIDA PROVISORIA N° 2.190-34/2001 ART. 8° DA LEI N°13.021/14

PELOS SEGUINTES MOTIVOS: |:| SEM REGISTRO PERANTE O CRF-SP I:l SEM RESPONSAVEL TECNICO FARMACEUTICO PERANTE O CRF-SP

ESTAR EM ATIVIDADE NO MOMENTO.DA INSPECAO FISCAL SEM A PRESENGA DO RESPONSAVEL TECNICO/SUBSTITUTO, DEMONSTRANDO QUE
NAO PRESTA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA'FORMA DA LEI.

I:I NO ATO DA INSPEGCAO DAFISCALIZACAO O ESTABELECIMENTO ENCONTRA-SE EM ATIVIDADE SEM A PRESENGA DE FARMACEUTICO.
OUTROS MOTIVOS:

Fica o estabelecimento de salde, pelo presente, intimado a apresentar defesa por escrito, dentro do prazo de 05 (cinco) dias corridos, nos termos do artigo 9°
da Resolucéo n° 566/2012, do Conselho Federal de Farmécia, bem como se adequar em relagéo as irregularidades constatadas no presente termo, sob pena
de aplicag6es de novas penalidades; nos termos da legislagd@o aplicavel.

Observagdes:

Sécies daEmpresa / Responséaveis Legais da Entidade / Orgdo Publico:

1-
RG N° CPF N°
Endereco
2 -
RG N° CPF Ne°
Endereco
No ato da fiscalizagdo encontrava-se na dire¢éo do estabelecimento o (a)
Sr(a)
RG N° CPF Ne°
gue exerce a funcéo de , e para constar foi lavrado o presente TERMO DE INTIMAGCAO / AUTO

DE INFRAGAO (em 2 vias), que apés lido segue assinado confirmando seus termos.
Periodo de Inspecéo: as horas.

, de de

(DECLARANTE) (FISCAL DO CRF-SP)



CRF SP Conselho Regional de Farmécia
= do Estado de Sao Paulo
Rua Capote Valente, 487 — Jardim América - CEP 05409-001 — S&o Paulo — SP

Fone (0..11) 3067-1450 — Fax (0..11) 3064-8973 — Home Page: http://www.crfsp.org.br

No FISCALIZACAO

23 VIA — ESTABELECIMENTO TERMO DE INTIMACAO / AUTO DE INFRACAO

Céd. Do Fiscal crese | | [ [ | |
CRF.SP | | | | Cdd. da Inspecéo | | Verif. Assist.

Ramo de Atividade Propriedades (F)(N)(P) Alt. Contratual | | | |
Céd. da Cidade | Outras situagdes :

Eu, fiscal do Conselho Regional de Farmacia do Estado de S&o Paulo, no exercicio de minhas fun¢des regulamentares, fiscalizei este estabelecimento no dia e horéario
abaixo descritos: )
Nome Fantasia | Sigla de Identificagdo da Entidade | Orgéo Publico:

Ramo de Atividade:

Razdo Social / Denominagéo Legal da Entidade / Orgéo Publico:

CNPJ: Inscri¢éo Estadual:

Horario de Funcionamento do Estabelecimento: as horas.

Endereco: Rua n° Bairro
CEP Cidade Fone

Responsével Técnico: CRE-SP Ne I | |

Horario de Trabalho do Responséavel Técnico:

Presente I:' Ausente Verificar Assisténcia
Farmacéutico Substituto: CRF-SP N° | | | | | | | |
Horario de Trabalho do Farmacéutico Substituto:

Presente I:' Ausente |:| VerificarAssisténcia
Documentos Verificados na Inspec¢éo: Sim Nao N&o se aplica

a) Contrato de Constituicdo da Empresa / Registro de Firma Individual: Data

b) Alteracdes de Contrato Social / Reg. de Firma Individual: Data

c) Estatuto / Lei de Constituigdo da Entidade / Orgéo Publico: Data
d) Certidéo de Regularidade / Registro R.T./F.S. — CRF-SP: Data,
e) Licenca / Protocolo de Funcionamento do exercicio vigente: N2

f) Autorizacdo de Funcionamento ANVISA N°
O ESTABELECIMENTO ACIMA DESCRITO ENCONTRA-SE FUNCIONANDO EM INFRACAO A (AD).

ART. 10 ALINEA “C” E ART. 24 DA LEI N° 3.820/60 ARTS. 3°,5° E 6° DA LEI N° 13.021/14 ART. 1° DO DECRETO N° 85.878/81
ART. 1° DA LEI N° 6.839/80 ART. 4° DA LEI N°13.021/14 OUTRAS LEGISLAGOES (VIDE OBSERVAGOES)
ART. 11 DA MEDIDA PROVISORIA N° 2.190-34/2001 ART. 8° DA LEI N° 18.021/14

PELOS SEGUINTES MOTIVOS: |:| SEM REGISTRO PERANTE O CRF-SP I:l SEM RESPONSAVEL TECNICO FARMACEUTICO PERANTE O CRF-SP

ESTAR EM ATIVIDADE NO MOMENTO DA INSPECAO FISCALSEM A PRESENGA DO RESPONSAVEL TECNICO/SUBSTITUTO, DEMONSTRANDO QUE
NAO PRESTA ASSISTENCIA FARMACEUTICA NA FORMA DA LEI.

I:‘ NO ATO DA INSPEGCAO DA FISCALIZAGAO O ESTABELECIMENTO'ENCONTRA-SE EM ATIVIDADE SEM A PRESENGA DE FARMACEUTICO.
OUTROS MOTIVOS:

Fica o estabelecimento de salude, pelo presente, intimado a apresentar defesa por escrito, dentro do prazo de 05 (cinco) dias corridos, nos termos do artigo 9°
da Resolucéo n® 566/2012, do Conselho Federal de Farmécia, bem como se adequar em relagéo as irregularidades constatadas no presente termo, sob pena
de aplicacdes de novas penalidades, nos termos da legislagéo aplicavel.

Observagdes:

Sécios da Empresa /'Responsaveis Legais da Entidade / Orgéo Publico:

1-
RG N° CPF N°
Endereco
2 -
RG N° CPF N°
Endereco
No ato da fiscaliza¢&@o encontrava-se na direcdo do estabelecimento o (a)
Sr(a)
RG N° CPF N° _
que exerce a fungéo de , € para constar foi lavrado o presente TERMO DE INTIMACAO / AUTO
DE INFRACAO (em 2 vias), que ap6s lido segue assinado confirmando seus termos.
Periodo de Inspecéo: as horas.

, de de

(DECLARANTE) (FISCAL DO CRF-SP)



