SERVICO Plﬁ;fsmyl;FEDERAL

CONSELHC FEDERAL DE FARMACIA

'CERTIDAO DE REGULARIDADE = |
2022 s st

CADASTRO NO CRF SOB N2 REGIONAL VALIDADE% HORARIO DE FUNCIONAMENTO (45)

16125 PERNAMBUCO 31/03/2023 *“Trca. oah os12ne 13n o 130

QUARTA: 08h as 12h e 13h as 18h

QUINTA: 08h as 12h e 13h as 18h
CNPJ SEXTA: 08h as 12h e 13h as 18h
12.420.164/0010-48 SABADO: FECHADO

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL DOMINGO: FECHADO
CM HOSPITALAR S.A.

MAFRA HOSPITALAR ‘

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS |
ENDERECO
R. RIACHAO 807 GLP C MODULO 4C - MURIBECA - JABOATAO DOS GUARARAPES - PE

FARMACEUTICO RESPONSAVEL TECNICO :
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i
i
|4
’
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Dr. CLOVIS APARECIDO ANTONIO FILHO (40) Inscri¢do: 11508
Dom: | Seg: 08h as 12h e 14h as 18h | Ter: 08h as 12h e 14h as 18h | Qua: 08h as 12h e 14h as 18h | Qui: 08h as 12h e 14h as 18h | Sex: 08h as 12h e 14h as
18h | Sab:

FARMACEUTICO(S) ASSISTENTE(S) TECNICO(S) E SUBSTITUTO(S)

Data Emissdo: 16/12/2022
N2 do Protocolo: 01576122
N2 da CR.: B23985

Diretor do CRF/PE

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que este estabelecimento est4 inscrito no Conselho Regional de Farmécia do Estado de Pernambuco, de acordo com o Art. 22,
pardgrafo dnico e Art. 24, da Lei n® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmdcia e Drogaria, certificamos que esta
regularizada em sua atividade durante os hordrios estabelecidos pelos Farmgcéutmos Responsdveis Técnicos, de acordo com os artigos 15,
pardgrafos 1° e 2°, e 23, alinea "c", da Lei n® 5.991/73.




g OBSERVAGOES :

1 = Por infracéo a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera este documento seu valor,
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional a Vigilancia
Sanitaria correspondente. ‘

3 - Na baixa da Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatdria a devolugéo deste documento ao
respectivo CRF.

L

TERMO DE DEVOLUCAO:

Ao CRF-

Eu v inscritro (a) neste 6rgao sob
on° . comunico que a partir desta data de demissao { /!

deixo de exercer a fungdo de  __ pelo estabelecimento
de razédo social recolhendo e

devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis ao CRF-

Local Date da comunicagdo - Assinatura do Farmacéutico

.

/C)utrossim, declaro que deixo esta responsabilidade técnica pelo seguinte motivo:

f

Aprovado pela Resolugao N° 596/2014

Art. 13 - O farmacéutico deve comunicar previamente ao Conselho Regional de Farmacia, por
escrito, o afastamento temporario das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade técnica, quando nao
houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.

§1°- Na hipotese de afastamento por motivo de doenca, acidente pessoal, Obito familiar ou por
outro imprevisivel, que requeira avaliagéo pelo Conselho Regional de Farmacia, a comunicagéo formal e documentada
devera ocorrer em 5 (cinco) dias Gteis apds o fato.

§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeigoamento,
atividades administrativas ou outras previamente agendadas, a comunicagéo ao Conselho Regional de Farméacia devera
ocorrer com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

Art. 14 - E proibido ao farmacéutico:

(.--)

XXXV - intitular-se responsavel técnico por qualquer estabelecimento sem a autorizagao prévia do
\Conselho Regional de Farmécia, comprovada mediante a Certiddo de Regu'aridade correspondente;

B23985

CcODIGO DE ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA \
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