Servigo Publico Federal
Conselho Federal de Farméacia —
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO CEARA CRF-CE

CANCELAMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESA

Raz&o social | CNPJ: Registro n°

Nome de fantasia

Endereco:

Bairro: | Cidade | CEP UF

Ramo de atividade

Proprietario/representante legal

CPF | RG | Telefones

Endereco:

Bairro: | Cidade | CEP UF
E-mail:

MOTIVO DO CANCELAMENTO

1- Por que estou fechando a empresa?

2- Tempo de atuacdo no mercado:

3- Principais dificuldades enfrentadas?

4-Quais os seus projetos de vida? Em que area(s) pretende atuar?

DECLARO verdadeiras as informacdes prestadas e estou ciente de que a omissdo ou declaracgéo falsa configura-se “ crime de
falsidade ideoldgica, previsto no Art 299, do Cédigo Penal Brasileiro e infragdo ética, prevista na RES. 461/2007.

Artigo 299: Omitir em documento publico ou particular, declaracéo que dele devia constar, ou nele inserir, ou fazer inserir declaragéo
falsa ou diversa da que devia ser inscrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigacéo ou alterar a verdade sobre o fato juridicamen-
te relevante.

Pena - recluséo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se 0 documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa, se o

documento é particular.

Cidade data

Assinatura do proprietario/representante legal




