



(MODELO DE DECLARAÇÃO PARA AAPF)



DECLARAÇÃO


Eu, dr. (a) _____________________________ farmacêutico(a) inscrito (a) neste CRF-ES , sob nº ___________, declaro que sou o (a) responsável pela (elaboração, implantação e ou consultoria – profissional deverá citar o tipo de serviço prestado) no estabelecimento _______________(razão social da empresa) situado à __________(endereço completo) onde desenvolvo as atividades _________________________________________(profissional deverá explicar detalhadamente as atividades desenvolvidas).



............................................, ..........de.........................................de 20............
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