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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS - CRF/MG

Consultéorio Farmacéutico Pessoa Fisica

a) Formulario de cadastro do consultério farmacéutico

b) Requerimento para assung¢ao de responsabilidade técnica do consultorio

c) Comprovante de cadastro no municipio, do farmacéutico, como
contribuinte de ISS.

d) Alvara ou Licenga de funcionamento do consultério expedida pelo
municipio, onde se localiza o consultorio

e) . Toda a documentagao deve ser enviada por email.

Sede Belo Horizonte - registro@crfmg.org.br
Secao Leste de Minas - leste@crfmg.org.br
Secao Triangulo Mineiro - triangulo@crfmg.org.br
Secao Norte de Minas - norte@crfmg.org.br
Secao Vale do Aco - valedoaco@crfmg.org.br
Secao Sul de Minas - sul@crfmg.org.br

Secao Zona da Mata - zonadamata@crfmg.org.br




