FICHA DE CADASTRO DA MATRIZ

Razdo Social — Informe a razao social

Tipo de Sociedade — informe o tipo de sociedade, exemplo: Sociedade por cotas
Limitada.

Nome Comercial — Informe nome comercial

CNPJ - Informe o nimero de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

Autorizacdo ou Licenca de funcionamento:

ANVISA — processo: XXXXX XXX XXX/ XXXX-XX ou

SMS/MUNICIPIO/UF — n. CEVS: XXXXXXXXX-XXX-XXXXXX-X-X Val.
DD/MM/AA

Inscricdo no INSS (colocar 0 CNPJ) nf XX XXX XXX/ XXXX-XX

Registro na Junta Comercial n® XXXXXXXXXXX em DD/MM/AA

Representante Legal — Nome completo

CPF n® XXX XXX. XXX-XX
Endereco — logradouro, nimero - Bairro
Municipio - UF
XXXXX-XXX (Numero de CEP)
Telefone: (DD) XXXX-XXXX Fax: (DD) XXXX-XXXX
Endereco eletronico — e-mail@dafarmacia.com.br
Espécie do estabelecimento — Farmacia/Drogaria
Horario de funcionamento — Exemplo: de segunda a sexta das 8:00 as 18:30hs
e aos sabados das 8:00 as 12:00hs.

Responsavel técnico — Nome do farmacéutico responsavel - CRF-UF X. XXX
Farmacéutico Responsavel pela operacdo do programa:
Nome do farmacéutico — CRF-UF X. XXX (nimero de registro)
Estabelecimento bancario — Escolha e coloque os dados do banco. Lembre que devera
ser ou Banco do Brasil ou Caixa Econémica Federal. O proprio Ministério ira abrir a
conta para vocé. Escolha o Banco e agéncia de sua preferéncia. Caso em sua regido
nédo tenha agéncia destes bancos vocé podera utilizar os bancos conveniados que séo:
Banrisul, Grupo Santander Banespa Meridional, Real, Banestes. Exemplo:

Banco do Brasil — 001

Agéncia XXXX-X - Jundiai

Rua da Padroeira, XXX Centro

Municipio — UF

XXXXX-XXX (nro. CEP)
Forma de conexdo com o Datasus — direta pelo estabelecimento



FICHA DE CADASTRO DA FILIAL

Idéntica a ficha da Matriz. Vocé devera preencher uma ficha para cada filial que for
participar do programa. Logo vocé devera ter um Unico RTA e tantas fichas quantas
forem suas filiais.

Razdo Social — Informe a razao social

Tipo de Sociedade — informe o tipo de sociedade, exemplo: Sociedade por cotas
Limitada.

Nome Comercial — Informe nome comercial

CNPJ - Informe o nimero de Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

Autorizacdo ou Licenca de funcionamento:

ANVISA — processo: XXXXX XXXXXX/XXXX-XX (segue protocolo)
SMS/MUNICIPIO/UF — n. CEVS: XXXXXXXXX-XXX-XXXXXX-X-X Val.
DD/MM/AA

Inscricdo no INSS (CNPJ) n® XX XXX XXX/ XXX X-XX

Registro na Junta Comercial n® XXXXXXXXXXX em DD/MM/AA

Representante Legal — Nome completo

CPF n% XXX XXX . XXX-XX
Endereco — logradouro, numero - Bairro
Municipio - UF
XXXXX-XXX (Numero de CEP)
Telefax: (DD) XXXX-XXXX Fax.: (DD) XXXX-XXXX
Endereco eletronico — e-mailfilial@dafarmacia.com.br
Espécie do estabelecimento — Farmécia ou Drogaria
Horéario de funcionamento — Exemplo - de segunda a sexta das 8:00 as 18:30hs
e aos sabados das 8:00 as 12:00hs.
Responsavel técnico — Nome do farmacéutico responsavel - CRF-UF X. XXX
Farmacéutico Responsavel pela operacédo do programa:
Nome do farmacéutico — CRF-UF X. XXX (namero de registro)
Estabelecimento bancario — Banco do Brasil — 001
Agéncia XXXX-X - Jundiai
Rua da Padroeira, XXX Centro
Municipio — UF
XXXXX-XXX (nro. CEP)
Forma de conexdo com o Datasus — direta pelo estabelecimento
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