O Conselho Regional de Farméacia do Estado de Séo Paulo, CRF-SP, é uma autarquia federal que conta
com mais de 83 mil profissionais inscritos em todo o Estado de S&o Paulo, aléem de cerca de 250
funcionarios.

Oferecemos um Clube de Beneficios, que integra o Programa de Assisténcia ao Farmacéutico (PAF)
que apos a formalizacgéo da parceria, 0s beneficiarios poderdo aproveitar os servi¢os e 0s produtos com
descontos.

Essa parceria ndo acarreta nenhum custo. Em contrapartida, a empresa tera sua marca, produtos e
servicos divulgados no hotsite do PAF — CRF-SP, por meio de um banner rotativo e uma péagina
dedicada ao parceiro.

Para a formalizacdo da parceria se faz necessaria a celebracdo de um Acordo de Cooperacao mediante
a andlise da proposta e avaliacdo juridica dos documentos solicitados. Essa parceria tem duracdo de
até 24 meses, com possibilidade de renovacdo mediante interesse das partes.

Caso queira ser parceiro, encaminhe para paf@crfsp.org.br as informac6es sobre sua proposta (Quadro
1) e documentos solicitados (Quadros 2, 3 e 4, conforme o caso).

QUADRO 1. INFORMACOES NECESSARIAS

Encaminhar para paf@crfsp.org.br juntamente com os documentos solicitados
Beneficio a ser oferecido (quais descontos em produtos e servigos)

Abrangéncia da parceira (todo o Estado de S&o Paulo, regido ou cidade especifica)
Beneficiarios

Forma de obtencdo do desconto
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Forma de contato

QUADRO 2. DOCUMENTOS - PESSOA JURIDICA

(Encaminhar para paf@crfsp.org.br observando que o tamanho maximo dos arquivos néo
podem ultrapassar 7MB por e-mail)
1 Representante legal, caso seja por procuragéo esta deveré ter validade que seja compativel com
0 prazo de vigéncia da parceria
Cartédo CNPJ

Inscri¢do Estadual, se tiver

Ficha Cadastral Simplificada da Junta Comercial do respectivo estado, se tiver contrato social
Certiddao Negativa de Débitos - Federal (certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido)

7  Certidao Negativa de Débitos — Estadual, caso tenha inscri¢do estadual

2
3
4 Contrato Social ou estatuto, alteragdes e procuragdes, se for o caso
5
6

8  Certiddo Negativa de Débitos - Municipal (tributos mobiliarios)
9 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas

10 Certiddo de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS)
11  Certiddo negativa de faléncia e recuperacéo judicial do respectivo estado
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QUADRO 3. DOCUMENTOS COMPLEMENTARES DE ACORDO COM O RAMO DE
ATIVIDADE- PESSOA JURIDICA

(Encaminhar para paf@crfsp.org.br observando que o tamanho méaximo dos arquivos ndo

odem ultrapassar 7MB por e-mail
RAMO DE ATIVIDADE DOCUMENTO

Area da salde Alvara de Funcionamento da prefeitura

Licenca de funcionamento da Vigilancia Sanitaria
Registro no Conselho Profissional, se for o caso

Certificado de responsabilidade técnica, se for o caso
Hotéis / restaurantes / Alvara de Funcionamento da prefeitura
EEELEMIES) SEIbES s [Dell Licenca de Funcionamento da Vigilancia Sanitéria
Assessoria e Consultoria Registro no CRF-SP
Farmacéutica
Educacéo de Ensino Superior ~ Comprovante de credenciamento valido e atualizado (e-MEC)
Estacionamento de veiculos Alvara de Funcionamento da prefeitura

Apdlice de seguros

Obs. 1: No caso de empresas Franqueadas tambeém deve ser apresentada Declaracdo de Autorizagéo
da Divulgacdo da Marca Franqueadora.

Obs. 2: No caso de empresas Terceirizadas também deve ser apresentada autorizagdo para uso da
logomarca, contrato de prospeccgéo e gestdo de parcerias.

QUADRO 4. DOCUMENTOS - PESSOA FISICA

(Encaminhar para paf@crfsp.org.br observando que o tamanho méximo dos arquivos néo
podem ultrapassar 7MB por e-mail)

1  CPF/situacdo cadastral

N

Certiddo Negativa Federal (Certiddo Conjunta de Débitos relativos a Tributos Federais e a
Divida Ativa da Uniao)
Certiddo Negativa Estadual

Certiddo Negativa Municipal (Mobiliérios e Imobiliéarios)

Registro de Auténomo na Prefeitura
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Registro no Conselho Profissional, quando for o caso
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