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          SOLICITAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA DE RESPONSABILIDADE TÉCNICA




Eu, ________________________________________________Farmacêutico(a), 

inscrito(a)  no CRF-PI sob nº __________,  Responsável Técnico(a)  pela  firma:        

______________________________________, CNPJ ____________________

Situada na _______________________________________________________, 

bairro __________________,  na  Cidade   TERESINA - PI,    conforme   CTPS 

nº______________Série __________, assinada em ____/____/_____, vem res-

peitosamente comunicar ao setor de cadastro pessoa júridica que estou sendo 

transferido(a), para loja da mesma empresa, de CNPJ nº __________________

 situada à________________________________________________________, 

bairro___________________ na Cidade de TERESINA-PI, de comum acordo 

com o proprietário, com horário de assistência técnica de _____às_____  e  das 

_____às_____ aos Sábados ____às____ .



	                 Teresina,_____ de ___________________ de 20___


Farmacêutico(a)___________________________________________________

Propietário_______________________________________________________


Recebido: _____/_____/_______

Funcionário_________________	
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