SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Registrado Sob N%:
7495
@Nome do Estabelecimento: CNP.J:
yeLrLoG J(_13528071000103 )
i Razao Social:
-' [ CLI CENTRAL LOG INT EIRELI ]
Enderego:
[ R JOAQUINA DE JESUS 546 PQ STO AGOSTINHO ]
Municipio: Ramo de Atividade:
: F;UARULHOS =SP ] [TRANSP MED/ALIM/COSM/PROD SAUDE/SAN J
Horario de Funcionamento do Estabelecimento:
[ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 18:00 ]
Responsavel Técnico Titular
CRF
[ Dra. ANDREA BENTO MACHADO ] [ FARMACEUTICO ] [ 20687

Horario de Assisténcia:

[ Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 12:00

O ramo constante nesta Certiddo foi estabelecido através de declaragao apresentada pelo responsavel técnico e representante legal

Certificamos que este estabelecimento de saude esta registrado no CRF-SP, em consonancia com os artigos 1° da Lei n® 6.839/80 e 24 da Lei n°®
3.820/60 e possui assisténcia farmacéutica integral, nos termos da Lei n® 13.021/2014 ou da MP n® 2.190-34/2001.

1 - Este documento deve ser afixado em lugar bem visivel ao plblico.

2 - Por ocasido de mudanga no horario de assisténcia, bem como de dados do estabelecimento, este devera ser retirado pelo responsével tecmco

\
interessado e devolvido ao Conselho Regional de Farmacia do Eslado de Sao Paulo, requerendo as devidas alteragtes. lI ‘|I
3 - Na constatacéo de qualquer irregularidade, o fiscal do CRF-SP. no exercicio da sua fungéo € obrigado a retirar a Certidao do staésel&clmemo a i
devolvé-la ao CRF-SP. l Lk o i

L T - R
4- Esta Certidao tera validade at¢ 12 DE SETEMBRO DE 2.018 , exceto se sofrer qualquer alteragao de dadoslquanﬂo w' ) [ ]
perdera a validade e devera ser observado item 2. . y

Assinatura do Presidente do CRF
C AR Dr. Pedro Eduardo Menegasso
RF SP CRF-SP: 14010

ey a..,..,h:”

260.973

SAO PAULO, 12 DE SETEMBRO DE 2.017

Consulte a validade desta certidao

no portal www.crfsp.org.br.



