Municipio de Santa Barbara d'Oeste
Secretaria Municipal de Saude

De: Secretaria de Satde ~ Setor Assisténcia farmacéutica

Para: Secretaria de Satude - Planejamento

Conforme  solicitacdo Informamos que os

apontamemtos realizados na fiscalizagdc no 12 e 22 quadrimestre de 2018, no que se
refere ao Setor de Assisténcia Farmacéutica se encontram sanados, conforme anexo.

Cordialmente,

Santa Barbara d’Oeste,22 de junho de 20200

Patricia P?li
Chefe de §etor de Assisténcia Farmacéutica

Rua Prudente de Mcraes, 231, Centro - CEP 13450 048.

Fnna 1Q R4R4 QANN — Fav 18 48K 2071 - F mails nahinats candeMecantaharhara en anv hr

Z8SH-AGINO-ONYH-INDNY-Z :01uawnaop op obIpod 0 awlojul 3 [e)bip oJuawWwnIop JeplfeA, Yul| - 1q'Aob ds a1 0ssao0id-a//:dny assade
[euibLo oAinbure o JaA NoJs eiINJeUISSE 8100S S3QdeLIojUI 18140 Bled "dSTD1-9 BWAaISIS "'VHIFHId OATVHIO OINOLNY :HOd ILNIWIVLIOIA OAVYNISSY OLNINND0A 3d VIdOD



- CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo
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Nome do Estabelecimento:

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Conselho Regional de Farméacia do Estado de Sao Paulo

CONSELHD REGIONAL
D E F l\ B HCEA

Reg N™ 31205

1
L

CNPJ:

[ MUN STA BARBARA D OESTE POSTO MEDICO

L4642240800€31 52

—

Razio Social:

S

MUN STA BARBARA D OESTE

-

Enderego:

R CEL HELIO CALDAS 57|CRUZEIRO DO SUL

Municipio:

STABARBARA D OESTE|- SP

pom— p—

Ramo de Atividade:

J [ FCIA PRIV UNID SAUDE NIVEL 1 MUN
X

Horério de Funcionamento do Estabelecimento:

Rotina: (Seg - Ter - Qua - - Sex) Das 07:00h as 16:30

Responsavel Técnico Titular

CRF:

(
i

Dra. EDIVANIA DE CASSI% LEGNARE BOSQUIERO ] {

FARMACEUTICO J [ 14591

Horério de Assisténcia:

i Rotina: (Seg - Ter - Qua - |Qui - Sex) Das 07:00h as 11:00

ESTA CERTIDAC DEVE SER AF|XADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AC PUBLICO

Certificamos que © estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade estd inscrito neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo
o que dispdem os artigos 22, pardgrafo 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 Responsaveis Técnicos.

Esta Certidado tera validade até 1%1 DE MARGO DE 2.021, exceto se sofrer qualquer alteragdo de dados quando perdera a validade.

SAO PAULO, 11 DE MARCO DE 2.020

B

x‘ . £ A AAA
zi A
Assmétura do Presidente do CRF
Dr: Marcos Machado Ferreira
CRF-SP: 32635

a validade desta certiddo
no portal www.crisp.org.br.

Consulte

Z8SH-ADINO-ONYH-INDNY-Z :0luawnaop op obIpod 0 awlojul 3 [eNbip ojuawnaop JeplfeA, Yul - 1q°A0b ds a1 0ssao0id-a//:dny assase—
[euibLo oAinbure o JaA NoJs eiINJRUISSE 8100S S30deLLIoJUI 18140 Bled "dSTD1-9 BWAaISIS "'VH|THId OATVHIO OINOLNY :HOd ILNIWIVLIOIA OAVYNISSY OLNINND0A 3d VIdOD



COPIA DE DOCUMENTO ASSINADO DIGITALMENTE POR: ANTONIO GERALDO PEREIRA. Sistema e-TCESP. Para obter informacdes 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-RKGM-F4N6-6MBY-4S8Z

i
i

oh
o1

- P-4 &=
(] s}

e Lo
: H

wy LY

o 2

£ 22 ]

L L]

5y [

S . s

£ o

2 i

2




