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ALTERAÇÃO  DE  HORÁRIO/ESTABELECIMENTO  PÚBLICO  
 
 

Sr.(a) Presidente do CRF/SE – Conselho Regional de Farmácia de Sergipe 
 
Eu,_______________________________________________________________ 

Farmacêutico(a),Inscrito neste CRF/SE sob o nº _______, venho informar a V.Sª, que em 

virtude de ___________________________________________________________________ 

Estou modificando o meu horário de trabalho no estabelecimento 

público_____________________________________________________________________ 

que corresponde das_________ às ________ e das ________ às ________ , assim alterando 

esse horário para um atual que corresponderá das ________às_________ e das ________ às 

________ Nesta farmácia, situada no endereço 

___________________________________________________________________________ 

_______________________ no município de____________________________ neste Estado. 

Obs:_______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________. 

 

 

 

Aracaju(SE),____de ________________ de 20___ 

 

 

___________________________________  _________________________________ 

       Prefeito/Secretário de Saúde              Farmacêutico 

 

 

 


