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Ficha de Inscrição – Empresas de Auditorias

Anexo do Edital Anfarmag n.º 03/2006

	Empresa (Razão Social):

CNPJ nº 

	Endereço:

Cidade / UF                                                                      CEP:

	Responsável Técnico:



	CRF nº:                            UF:        


	CPF  nº: 

RG nº:

	E-mail


	Telefone  nº:(   )

Cel (   ) 
	Fax  nº: (    )



	Endereço residencial:

Cidade / UF                                                                      CEP:

	Responsável Substituto:



	CRF nº:                            UF
	CPF  nº: 

RG nº:

	Experiências e qualificações – Selecionar uma ou mais opções e inserir o texto (poderá ser inserido em anexo a esta ficha)

(   ) Experiência em auditoria de farmácia

(   ) Experiência em auditoria de laboratório analítico

(   ) Experiência em auditoria de distribuidores de insumos farmacëuticos

(   ) Demais experiëncias



	Interesse nas Qualificações do SINAMM (pelas Auditorias sofridas)

(    ) Farmácias                                    (    ) Laboratórios de Controle de Qualidade                 

(    ) Fornecedores de Insumos           (    ) outras. Especificar:

 

	Declaro estar ciente que a presente inscrição implica na minha concordância com todas as normas estabelecidas pelo Edital e Regulamento do SINAMM, aprovado pela Anfarmag, em  01/06/2006.



	Obs: Preencher em letra de forma.

	Local e Data

______, _____ de  _____________de 2006


	


Enviar para o e-mail editalsinamm@anfarmag.org.br
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