Registro de Farmacéutico Substituto o

O CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SAO PAULO- CRF-SP, A VISTA DA DOCUMENTACAO
APRESENTADA, CONCEDE O PRESENTE A Dr.(a) JULIANA FERREIRA PECANHA INSCRITO(A) NO CRF-5P 50B
o} Ne 138413-0 NA  CATEGORIA DE FARMACEUTICO  CERTIFICANDO QUE O(A) PROFISSIONAL E
FARMACEUTICO SUBSTITUTO DO ESTABELECIMENTO EMBRAFARMA DE PROPRIEDADE DA FIRMA
EMBRAFARMA PROD QUIM FARM LTDA ESTABELECIDA A R CARLO CARRA 66SL 02VL STA CATARINA -
SAO PAULO-SP REGISTRADA NESTE CRF-SP SOB N° 640498-2 COM O RAMO DE ATIVIDADE DISTRIB INS.
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S
£

SAO PAULO, 11 DE MARCO DE 2.009 . Dra. Raguel Rizzi Grecchi
Presidente / CRF-SP: 13146

Este estabelecimento comprovou nos termos do Art. 24 da Lei 3.820/60, que mantém farmacéutico substituto a frente de suas atividades.
I Este documento deve ser afixado em lugar bem visivel ao publico.

2 Por infracio 4s normas relativas 2 atividade profissional, o CRF-SP pedera determinar o recolhimento deste documento, o qual perderé sua validade.

3. Por ocasido de mudanca no horério de Assisténcia, bem como de quaisquer dados do estabelecimento, este documento perdera sua validade e devera ser retirado pelo
farmacéutico substituto e devolvido ac Conselho Regional de Farmiécia do Estado de SZo Paulo, requerendo as devidas alteragdes.

4. Na hipétese de nao haver alteracio de dados, o mesmo devera ser renovado no seu vencimento que sera
em 31 DE MARCO DE 2.010

TERMO DE DEVOLUCAO DO RFS

Eu, , inscrito no CRF-SP sob n®

farmacéutico substituto pelo estabelecimetno acima, comunico que a partir desta data nao estou vinculado ao mesmo, recolhendo e devolvendo ao CRF-SP o presente REGISTRO
para as providéncias cabiveis.

LOCAL DATA ASSINATURA



