CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - CFF

REQUERIMENTO, TERMO E QUADRO DE HORARIO PARA O ESTABELECIMENTO

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA - CRF-PR \V” <
RUA PRESIDENTE RODRIGO OTAVIO, 1296 — HUGO LANGE — CURITIBA — PR CEP 80040-452 %
Fone: (41) 3363-0234  E-mail: crfpr@crf-pr.org.br Sitio: www.crf-pr.org.br CRE-PR

FARMACIA SEM MANIPULACAO OU DROGARIA

Formulario em PDF deve ser preenchidos digitados

ILMO PRESIDENTE,
Como representante legal da empresa com:

Razéo Social: ‘ ‘

Fantasia: ‘ ‘CNPJ: ‘ ‘
Endereco: ‘ ‘

Bairro: ‘ ‘ CEP: ‘ ‘

Cidade: ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘

Fone Fixo: (‘ ‘) ‘ ‘ Celular: (‘ ‘) ‘ ‘

Venho com acatamento, em cumprimento ao que determina a

Lei 6.839/80, combinada com o artigo 24 da Lei 3.820/60; Lei 5.991/73;

art. 27 do Decreto 74.170/74 e Lei 13.021/14, para a Natureza de Atividade - FARMACIA SEM MANIPULAGAO OU DROGARIA.

Requerer [_Jo REGISTRO DO ESTABELECIMENTO;

Requerer [ |a ALTERAGAO elou INCLUSAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS RESPONSAVEIS TECNICOS do

estabelecimento, ja registrado;

Requerer I:la ALTERAGAO DE HORARIO DE FUNCIONAMENTO, ASSISTENCIA OU MODALIDADE DE TIPO DE

RESPONSABILIDADE TECNICA, do estabelecimento ja registrado, e,
Declaro que o estabelecimento tera horario de funcionamento diario:

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:|
Inicio : |:| Inicio : |:| Inicio : |:| Inicio : |:| Inicio : |:| Inicio : |:| Inicio : |:|

Plantdo (Quando houver):

Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:|
Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:| Inicio: |:|

Para cumprir a assisténcia técnica exigida em lei, declaro ciéncia dos horarios de assisténcia técnica de cada farmacéutico, conforme

0s

formulario(s) anexo(s) a este requerimento contendo o(s) Termo(s) de Compromisso, Residencial e Declaragcido de

Outras Atividades do(s) Farmacéutico(s) requerente(s), ficando ciente ainda que, em caso de omissdo ou declaragdo falsa do
horario de funcionamento ou assisténcia dos farmacéuticos, estarei sujeito as sangdes legais cabiveis.

Declaro ainda, estar ciente que ocorrendo a Baixa de Responsabilidade Técnica do Diretor Técnico (DT), se faz
necessario promover a regularizagdo com novo Diretor Técnico no prazo concedido por lei, sob pena de aplicacdo das penalidades

previstas no artigo 24, paragrafo unico da Lei 3.820/60.

Da mesma forma, declaro ter ciéncia que a Baixa da Responsabilidade Técnica de Farmacéutico Substituto que exerca
o0 mesmo horario de assisténcia de outro(s) profissional(is), nas folgas ou descanso semanal remunerado dos efetivos, ou ainda a
farmacéutico afastado, caracterizara falta de assisténcia, implicando a obrigagdo de requerer a anotacdo de Responsabilidade
Técnica de novo farmacéutico substituto, sob pena de autuagdo na forma do artigo acima indicado, na hipotese da constatagdo de

falta de assisténcia no momento da inspegao.

Cidade:

Data Més Ano:

L]

o]

Ciente - Assinatura do Diretor Técnico

Assinado Eletronicamente por CPF e Senha Pessoal do Representante Legal
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