SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS — CRFIMG

Caro Senhor(a) Gerente do Setor de Fiscalizacdo do
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Minas Gerais —- CRFMG

SOLICITACAO COPIA DE PROCESO DE FISCALIZACAO.

RAZAO SOCIAL:*

CNPJ*: | N° REGISTRO CRFMG:*
ENDERECO: NO:
BAIRRO: | CIDADE:*

N°(s) PROCESSO DE FISCALIZACAO:*

N°(s) DO AUTO DE INFRACAO:*

DOCUMENTOS EM ANEXO:  [SIM( ) |NAO( )

Obs:
- Os campos com * sdo de preenchimento obrigatério. Todos 0os campos devem ser preenchidos com letra de

forma ou legivel.
- No caso de representante, anexar procuracao com firma reconhecida em cartério.

, de de

Assinatura do Responsavel Legal Nome legivel por extenso

Disponivel em www.crfmg.org.br > Informagdes > Requerimentos e Modelos > Fiscalizagéo



http://www.crfmg.org.br/

