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REQUERIMENTO 11

PESSOA JURÍDICA – CANCELAMENTO DE REGISTRO

ATENÇÃO: Não serão aceitos formulários com rasuras, emendas ou borrões.  
O preenchimento de todos os campos é obrigatório.

DADOS DA EMPRESA:

	Razão Social/Nome do Estabelecimento:      

	Nº Registro CRF-ES:      
	Nº CNPJ:      



Setor Privado (Dados do Sócio/Procurador/Representante Legal)

	Nome Sócio:      
	CPF:      

	Telefone:      
	E-mail:      



Setor Público (Dados do Órgão Responsável)

	Órgão Responsável:      
	CNPJ:      

	Telefone:      
	E-mail:      



Vem requerer: 

	Cancelamento de Registro de Pessoa Jurídica



	Declaro ainda que esta empresa não atuará mais nas atividades que necessitem de responsabilidade técnica de farmacêutico.

	Declaro ter conhecimento dos autos de infração e multas existentes contra a empresa, pelos quais autorizo o recebimento de notificações posteriores no endereço residencial em razão de reconhecer a solidariedade prevista no artigo 9º, §4º e §5º, da Lei Complementar 123/06.
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     ,    de       de     

	     
	
	NOME COMPLETO E LEGÍVEL DO RESPONSÁVEL LEGAL DA EMPRESA OU DO REPRESENTANTE DO ÓRGÃO RESPONSÁVEL
Se for o caso, apresentar procuração ou nomeação.
	ASSINATURA 
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