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DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA E OBSERVÂNCIA À LEI GERAL DE PROTEÇÃO DE DADOS 

 

A empresa _________________________________________________________________________, 

com sede na cidade de _________________________________, no Estado do(e) ___________________, 

situada no endereço ____________________________________________________________________, 

nº______________________, bairro ___________________________, CEP ____________________, 

inscrita no CPNJ sob o nº _____________________________ neste ato representada por seu 

representante legal na pessoa de _____________________________________________________, 

cargo___________________________________________, através do presente instrumento, declara 

expressamente que cumpre os requisitos exigidos no artigo 5º da Resolução CFF nº 727/2022, em relação 

ao Nível de Garantia de Segurança 2 (NGS2), ao padrão da Infraestrutura de Chaves Públicas Brasileira 

(ICP-Brasil) ou outro padrão legalmente aceito, nos termos da Lei nº 14.063/2020. 

Declara, ainda, que seguirá à risca os ditames previstos na Lei nº 13.709/2018 (LGPD), no tocante ao 
tratamento de dados pessoais e sensíveis, principalmente nos meios digitais, possuindo inclusive 
controlador de dados, operador de dados e encarregado de dados, ciente de que a transgressão à Lei Geral 
de Proteção de Dados, implicará na responsabilização nos termos do diploma em comento, sem prejuízo 
da responsabilidade ética do(a) farmacêutico(a) e autoriza o Conselho Regional de Farmácia do Estado de 
São Paulo a divulgar no Portal da Autarquia os dados de razão social, nome fantasia, telefone e e-mail para 
contato de profissionais e empresas que estejam interessadas em contratar os serviços de 
software/plataforma de telefarmácia. 

 

_____________________________, ______ de _________________ de 20_____. 

 

 

______________________________________________ 

Representante Legal 
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