
SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL 
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO TOCANTINS – CRFTO 

Av. Teotônio Segurado, s/n - Qd. 501 Sul - Lote 19, Palmas/TO CEP: 77.016.002 

Fone/Fax: (0**63) 3216-1606, http://www.crfto.org.br 

 
 

DOC. 05 
 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE 

 

 
Eu,.......................................................................................................................,  

de nacionalidade.................................................................................., de estado 

civil...................................................., farmacêutico(a) inscrito(a) no CRF-TO sob o nº 

........................., atesto para os devidos fins e a quem possa interessar que conheço a 

pessoa do Sr. ......................................................................................................................, 

proprietário do Posto de Medicamentos ............................................................................, 

situado na Cidade de .........................................................., sendo pessoa honesta, não 

conhecendo nenhuma conduta que desabone sua personalidade, cujo estabelecimento se 

destina ao atendimento da população se instalando em local com plenas condições de 

assegurar as propriedades dos produtos. Declaro ainda que o Responsável pelo Posto de 

Medicamentos detém a capacidade mínima necessária para promover a dispensação de 

medicamentos na forma da lei.  

Ademais, assumo a responsabilidade pela presente declaração, e pelo 

comércio de medicamentos, que será realizado unicamente com produtos 

industrializados em suas embalagens originais, e que constem  da relação elaborada pelo 

Serviço Nacional de Fiscalização da Medicina e Farmácia e publicada no Diário Oficial 

da União e que tenho ciência da Deliberação 006/2008 do CRF-TO. 

 

Assim, comprometo-me a levar ao conhecimento do CRF-TO toda e qualquer 

irregularidade que possa ser constatada, deixando de responder por tais, neste caso.  

 

Por ser expressão da verdade firmo a presente para os devidos fins.  

 

.........................................(TO), ............. de ................................... de .................. 

 

 

................................................................... 
Assinatura 

(Reconhecido Firma) 

 

 

Art. 299. Omitir, em documento público ou particular, declaração que dele devia 

constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa da que devia ser 

escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigação ou alterar a verdade sobre fato 

juridicamente relevante: 

Pena - reclusão, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é público, e 

reclusão de 1 (um) a 3 (três) anos, e multa, se o documento é particular. (Código Penal 

Brasileiro)  


