CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regionai de Farméacia do Estado de Sao Paulo

CRF SP

CONSELHO HEGIONAL
DE FARMA
DO EGTAD0 DF $h PAULG

cia

R 31204

Nome do Estabelecimento: CNPJ:

LMUN STA BARBARA D OESTE PM 31 D MAR ] l 46422408000152

Razido Social:

i
g MUN STA BARBARA D OESTE

Enderego:

p
I R 23 DE MAIO 196 BAIRRO 31 DE MARCO

Municipio: Ramo de Atividade:

i STA BARBARA D OESTE - SP FCIA PRIV UNID SAUDE NIVEL 1 MUN

'

Horério de Funcionamento do Estabelecimento:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:15h as 11:45

Responsave! Técnico Titular

'g
|
1

| Dra. ELAINE APARECIDA TOMAZ COSTA } FARMACEUTICO ] [ 20848

S

Horario de Assisténcia:

n{ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 07:30h as 11:30

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO

Certificamos que o estabelecimenio a que se refere esta Certiddo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo
o que dispdem os artigos 22, parégrafo Unico e 24, da Lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farméacia e Drogaria,

certificamos que esta regularizada em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responséveis Técnicos.

Esta Certiddo terd validade até 1 DE AGOSTO DE 2.020 , exceto se sofrer qualquer aiteragio de dades quando perdera a validade.

= Pt )
SAO PAULO, 1 DE AGOSTO DE 2.019 E § % Xjf
Aéé“ﬁgéfura do Presidente do CRF

Dr. Marcos Machado Ferreira

CRF-SP: 32635
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COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANTONIO GERALDO PEREIRA. Sistema e-TCESP. Para obter informagdes sobre assinatura e/ou ver o arquivo original
acesse http://e-processo.tce.sp.gov.br - link 'Validar documento digital' e informe o codigo do documento: 2-RKG5-06CA-63WP-7U31
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