ANEXO II
(frente) .
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

CADASTRO NO CRF 508 N° ] [ REGIONAL ] [ VALIDADE HORARIO DE ECIMENTO - SEMANA

RAZAOIDENOMINAGAD SOCIAL HORARIC DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADO
L

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO A DO ESTABEL

ENDEREGO CNPJ

LOCALIDADE CIDADE

FARMACEUTICO (S) DIRETOR/RESPONSAVEL (EIS) TECNICO (S):

NOME INSCRIGAD HORARIO DE ASSISTENCIA
NOME ASSISTENCIA
NOME INSERIGAD HORARIO DE ASSISTENCIA

FARMACEUTICO (S) ASSISTENTE (S) TECNICO (S)

NOME INSCRICAD HORARIO DE ASSISTENCIA
r

NOME INSCRIGAD HORARIO DE ASSISTENCIA

NOME ) A ASSISTENCIA

FARMACEUTICO (S) SUBSTITUTO (S):

[
NOME INSCRIGAD,
NOME INSCRIGAD

Diretor do CRF/,

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIiVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade Técnica estd inscrito neste
Conselho Regional de Farmicia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n® 3.820/60 ¢ ao Titulo IX da Lei Federal
n* 6.360/76.

Tratando-se de farmicia de 1 . certi que esti regularizada durante os horirios
belecidos pelos Far icos Resy is Técni de acordo com a Lei Federal n® 13.021/14,




(verso)

K)bservat;&es: \

1 - Por infragdo a qualguer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.

2 — A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 — Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatoria a devolugéo deste documento ao

\Cnnselho Regional de Farmacia. /

/T ermo de Devolugéo:

Ao CRF -

Eu, , inscrito(a) neste 6rgdo sob o n®
, comunico que a partir desta data de demissdo /| /| deixo de exercer a fungéo

de pelo estabelecimento de razéo social

recolhendo e devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmac:a

\ Local Data da Comunicagéo Assinatura do Farmacéutico /

Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

/ CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA. \
RESOLUGADICFF N* 59614

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmicia, independentements de estar ou
ndo no exercicio efetive da profissio, deve:

fed

V - comunicar ao Consalho Regional de Farmicia o 4s demais autoridades compatentss a recusa em se submeter & pritica de atividade
contriria a lei ou bam como a do carge, fungio ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos interesses
da profissio e da saude;

Xill - comunicar a0 Gonsslho Regional de Farmacia, em 5 (cince) diss, o de seu vincule de qualquer natureza,
de retengio de pelo

l—-J
-0 deve i a0 Conselho Regional de Farmdcia, por escrito, o das
nwllulenllu nell! quais detém responsabilidade técnica, quando nao houver outre farmacéutico que, legalments, o substitua.
§ 17 - Na hipdtese de afastamento por motive de doenga, acidente pesscal, Sbito familiar ou por outre imprevisivel, que requeira avaliagic pelo
Consalho Rngmnal de Farmacia, a comunicagio formal e documentada devera ocorrer em § (cinca) dias Gteis apés o fato.
52 o afastamento acorrer por motivo de férias, cursos de ou outras

\ i a a0 Regional de Farmécia deverd ocomer com antecedéncia minima de 48 (quarenta @ oito) horas. /
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