SERVIGO PUBLICO FEDERAL

2020

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE

CADASTRO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO

6360 SC 31/03/2021 8 adcef2fb4f0a
RAZAO / DENOMINAGAO SOCIAL
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA
NOME DE FANTASIA
TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORAS DE MEDIC.,INSUMOS E DROGAS DIST MEDIC, SANEANTE, COSMST, PROD SAUDE
ENDERECO CNPJ
ESTRADA BOA ESPERANCA, 2320 00.802.002/0001-02
LOCALIDADE CIDADE
FUNDO CANOAS RIO DO SUL - SC

HORARIO FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Séabado

ARk kdkk Rk

07:42 as 12:00
13:30 as 18:00

07:42 as 12:00 07:42 as 12:00 07:42 as 12:00
13:30 as 18:00 13:30 as 18:00 13:30 as 18:00

Fkkkddkkkkkkdk

07:42 as 12:00
13:30 as 18:00

Tk

Fekedkdkkdkkdkkkk

RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)

TIPO INSCRIGAO NOME FUNGCAO
F 8319 FERNANDO DE ANDRADE
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta
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DIRETOR

07:42 AS 12:00
13:30 AS 18:00

SITUACAO
CONTRATAD

Sexta Sabado
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRF-SC
FLORIANOPOLIS, 19 de Fevereiro de 2020 .
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MARCO AURELIO THIESEN KOERICH
PRESIDENTE DO CRF-SC

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o que
dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade
durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso |, todos da Lei

13.021/14.

Por ocasidgo de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e

encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes.
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/Observagc”)es: \

1 — Por infragédo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farmécia determinar o seu recolhimento.

2 — A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farméacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 — Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolugédo deste documento ao
Conselho Regional de Farmacia.

N /
KI’ ermo de Devolugéo: \

A CRF-__

Eu, , inscrito(a) neste 6rgdao sob o n° ,
comunico que a partir desta data de demissdo __/ / , deixo de exercer a fungéo de pelo
estabelecimento de razdo social , recolhendo e devolvendo esta CRT para as

providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmacia.

Local Data da Comunicagéo Assinatura do Farmacéutico

\

ﬁ)eclaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo: \

\

/ CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA
RESOLUGAO/CFF N° 596/14

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmacia, independentemente de estar ou

n&o no exercicio efetivo da profissdo, deve:

(.)

V - comunicar ao Conselho Regional de Farméacia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter a prética de atividade

contraria a lei ou regulamento, bem como a desvinculagéo do cargo, fungdo ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos
interesses

da profissdo e da saude;

(..)

XIII - comunicar ao Conselho Regional de Farméacia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retengdo de documentos pelo empregador;

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmacia, por escrito, o afastamento temporario das atividades
profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando ndo houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.
§ 1° - Na hipétese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, 6bito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagdo pelo

N )
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
) FUNDADO EM 1888 i
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE
JOAO PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://lwww.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e
Tutelas com atribuigdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cédigo de Autenticagédo Digital' ou na
referida sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da
Paraiba, foi instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagdo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial
em todos os atos de notas e registro, composto de um cddigo Unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagédo
processada pela nossa Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do
Estado da Paraiba, endereco https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticaggo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR LTDA tinha posse de um documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da
empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA a responsabilidade, Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado
a este Cartério.

Esta DECLARAGAO foi emitida em 25/05/2020 09:52:19 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de
acordo com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do
titular do Cartério Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA ou ao
Cartdrio pelo enderego de e-mail autentica@azevedobastos.not.br

Para informagbes mais detalhadas deste ato, acesse o site hitps://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Consulta desta
Declaracgéo.

A consulta desta Declaragéo estara disponivel em nosso site.

'Codigo de Autenticagdo Digital: 27032002200833460871-1 27032002200833460871-2

2Legislagdes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisdria n® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei
Estadual n° 8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.
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Presidéncia da Republica

Casa Civil Bras i'

Medida Proviséria Ne 2.200-2,
de 24 de agosto de 2001 -




