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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE GOIAS







FICHA DE ALTERAÇÃO DO HORÁRIO DE ASSISTÊNCIA

(Lei 3.820/60-Resoluções CFF:464/07-409/04-417/04-357/01-Portaria 04/07 CRF-GO)

Exma. Sra.

Dra. Ernestina Rocha de Sousa e Silva
DD. Presidente do CRF/GO

Os abaixo assinado vêm requerer a V. Sa., a alteração do Horário de Assistência Farmacêutica, conforme descrito abaixo, obedecendo a Lei 3.820/60 :
	1-
	Responsável Técnico:
	     
	nº CRF:
	     

	2-
	Razão Social:
	     
CNPJ:

	
	CNPJ:
	     
	Fone:
	

	
	Nome de Fantasia:
	     

	
	Endereço:
	     
	Bairro:
	     

	
	Cidade
	     
	CEP:
	     

	
	SÓCIOS:
	     
	CPF:
	     

	
	SÓCIOS:
	     
	CPF:
	     

	
	SÓCIOS:
	     
	CPF:
	     

	
	SÓCIOS:
	     
	CPF:
	     

	3-
	Horário de funcionamento do estabelecimento:

	
	Segunda à Sexta: das   __:__   h, às   __:__   h.

               Sábado: das   __:__   h, às   __:__   h.

             Domingo: das   __:__   h, às   __:__   h.

	4-
	Novo Horário de Assistência:

	
	Segunda-feira:
	das   __:__   h, às   __:__   h, e das   __:__   h, às   __:__   h.

	
	Terça-feira:
	das   __:__   h, às   __:__   h, e das   __:__   h, às   __:__   h.

	
	Quarta-feira:
	das   __:__   h, às   __:__   h, e das   __:__   h, às   __:__   h.

	
	Quinta-feira:
	das   __:__   h, às   __:__   h, e das   __:__   h, às   __:__   h.

	
	Sexta-feira:
	das   __:__   h, às   __:__   h, e das   __:__   h, às   __:__   h.

	
	Sábado:
	das   __:__   h, às   __:__   h, e das   __:__   h, às   __:__   h.

	
	Domingo:
	das   __:__   h, às   __:__   h, e das   __:__   h, às   __:__   h.

	
	Nestes Termos

	
	Pede Deferimento

	
	Goiânia,       de       de 2___


Assinaturas e Carimbos:

	Farmacêutico (a):
	
	Proprietário ou Rep. Legal:
	


“A presença do Farmacêutico transforma a farmácia de dispensação no maior posto avançado de Saúde Pública”









