SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Nome do Estabelecimento:

LXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Razao Social:

TRANS M TRANSPORTES CARGAS LTDA

Enderecgo:

R DA BALSA 366

Municipio: Ramo de Atividade:

|
L
[SAo PAULO - SP A ] [TRANSPORTADORA DE MEDICAMENTOS
|
[

Telefone: Email de Contato:

11 3932-2398 ][ tmfinanceiro@transm.com.br

Horario de F i do Estabeleci

Rotina: (Seg - Ter - Qua - Qui - Sex) Das 08:00h as 17:30 J
Responsavel Técnico Titular

| Dr. FABIO DOS SANTOS MOURA LE FARMACEUTICO 0l 35956 |

Horario de Assisténcia:

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

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA

s e

104.393

Certificamos que este estabelecimento esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, de acordo com o Art. 24 da Lei 3.820/60 contando
com assisténcia de Responsavel(is) Técnico(s), nos termos do Art. 15, 1° e 2° da Lei 5.991/73.

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

2 - Por ocasido de mudanga no horario de assistencia, bem como de dados do estabelecimento, este devera ser retirado pelo gesponsével
técnico interessado e devolvido ao Conselho Regional de Farmacia do Estado de Sao Paulo, requerendo as devidas alteragoes.

3 - Na constatagéo de qualquer irregularidade, o fiscal do CRF-SP, no exercicio da sua fungéo é obrigado a retirar a Certidaa do estabelecimento
e devolvé-la ao CRF-SP. :

4- Esta Certidao tera validade até 31 DE MARGO DE 2.013 , exceto se sofrer qualquer alteragao de dados quando perd Fa a

validade e devera ser observado item 2. ? '

SAO PAULO, 18 DE JANEIRO DE 2.012 Assindlyga do Presidente do CRF
dro Edtardo Menegasso

CRF:SP: 14010

nsulte a validade desta certidao



