Deliberacao n2 802/2012

A PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA — CRF-
PR, no uso das atribuicdes legais que lhe sdo conferidas pela Lei n® 3.820/60 e pelo artigo 2°, Xl
do Regimento Interno do CRF-PR, pelo Plenario reunido em 25 de maio de 2012, e considerando,

A necessidade de dar nova redacao a dispositivo da deliberacdo 797/2012 de modo a garantir a
perfeita adequacao da exigéncia aos termos deliberados pelo Plenario do CRF-PR,

Delibera:
Art. 12 O Art. 92 da Deliberacao 797/2012 passa a ter a seguinte redacéo:
Art. 92 O profissional farmacéutico podera responder no maximo por cinco supléncias.
Art. 22, Esta Deliberacao entra em vigor na data de sua publicacéo.
Curitiba, 28 de setembro de 2012.

Dra. Marisol Dominguez Muro

Presidente do CRF/PR



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA i
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO PARANA

I. Declaracio de Atividade Profissional - DAP

Dr. (a) , farmacéutico (a) regulamente inscrito(a) sob o niimero s
habilitado na forma da lei, residente no endereco , Bairro
, Cidade , Bstado . Declaro para fins de atividade junto ao
estabelecimento com Razdo  Social ,  Nome Fantasia
, CNPJ , localizado no endereco
, Bairro , Cidade )

Estado que exercerei atividade técnica profissional de:

Suplente Temporario
a) () Até 30 dias continuos

Em supléncia ao farmacéutico (a) (
) diretor Técnico () assistente técnico () farmacé€utico substituto o(a) qual encontra-se afastado(a) no periodo de / / a
/ / por motivo de ( ) férias ( ) cursos/congressos ( ) doenga tempordria ( ) motivos pessoais ( ) outros

b) () Superior a 30 dias (que ndo seja diretor/assistente/substituto) descontinuos

I - Suplente Eventual (Plantonista ou Folguista) — Para estas situacoes a escala de plantio ou folga devera acompanhar este
documento.

() horario fixo, sendo esse :
() horario flexivel, descreva:

II - Suplente continuo (Com dias, Horarios ou forma de trabalho definidos)
() horario fixo, sendo esse
() horario flexivel, descreva:
Nos termos acima, firmo o compromisso perante o CRF-PR e, em cumprimento ao dever profissional, declaro que prestarei efetiva
assisténcia técnica na forma declarada, e demais compromissos para com a profissdo farmacéutica, de acordo com o que dispde a Lei
3820/60, Decreto 85.878/81, Resolucdes do Conselho Federal de Farmécia, em especial ao Cédigo de Etica da Profissao Farmacéutica
e legislacdes complementares, ciente de que a falsidade da presente declaracao pode implicar na sancao penal prevista no art. 299 do
Codigo Penal (falsidade ideoldgica). Declaro ainda ter conhecimento que deverei informar o CRF/PR o término da presente atividade,
quando a mesma néo for declarada tempordria, sob pena de responsabilidade profissional.

Declaro ainda que:

() Nao exerco outras atividades profissionais (quaisquer, inclusive aulas) ou outra diversa;
() Exerco atualmente as seguintes atividades nos locais e hordrios:

de 20

Farmacéutico prestador da supléncia técnica profissional

Eu, Dr.(a) , diretor técnico do estabelecimento, declaro ter
conhecimento das atividades desenvolvidas pelo farmacéutico acima nominado, inclusive seus hordrios e forma de trabalho,
assumindo o compromisso de afixar junto a Certiddo de Regularidade do CRF/PR cépia desta DAP e, se necessdrio, a escala de
plantdes em que o colega exercerd atividades profissionais no estabelecimento, sob pena de, na omissdo, incorrer em infragdo
disciplinar.

Diretor (a) técnico (a). Representante legal estabelecimento

Este documento sera valido somente para os horarios em que o estabelecimento estiver regular perante o CRF-PR, devendo
ser protocolado com no minimo 05 dias tteis de antecedéncia e devera uma via ficar em local piiblico e visivel, juntamente
com a Certidao de Regularidade. Este documento nao € valido para licencas médico/trabalhistas, ou situacoes de afastamento
superior a 30(trinta) dias, onde ha necessidade de ingresso de Responsabilidade Técnica. Encerrando-se a atividade de
supléncia continua ou eventual, devera ser requerida a baixa junto ao CRF-PR.



