Servigo Publico Federal c R F iRS

Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RS
, . ___/__/  Atendimento n2
Formulario O Protocolo ne P)
Anotacao de Atividade Farmacéutica (AAF)
Local Funcionario
Dados do PROFISSIONAL | N2 do CRE-RS:
Nome: CPF:
Dados do ESTABELECIMENTO N¢ do CRF-RS:
Razdo Social: CNPJ:
Enderego: Ne: Compl.:
Bairro: Municipio:

REQUERIMENTO DE ANOTAGAO DE ATIVIDADE FARMACEUTICA (AAF)

Horario de Funcionamento do ESTABELECIMENTO Horario do FARMACEUTICO
Dias Entrada| Saida |Entrada| Saida |Entrada| Saida Entrada | Saida |Entrada| Saida |Entrada| Saida

Segunda

Terga

Quarta
Quinta
Sexta
Sdbado
Domingo

Atividades desenvolvidas

Acupuntura Andlises clinico-laboratoriais
Analises de controle de qualidade Analises periciais
Analises toéxico-laboratoriais Armazenamento
Assessoria/consultoria técnica Assisténcia farmacéutica — logistica/distribui¢do
Assuntos regulatdrios Assisténcia farmacéutica — sele¢do/aquisi¢do
Atencdo farmacéutica Atendimento domiciliar
Avaliagdo de tecnologias Dispensacdo
Docéncia Gerenciamento de residuos
Marketing Gestdo da Assisténcia Farmacéutica
Pesquisa Preceptoria/tutoria
Processo farmacotécnico industrial Processo farmacotécnico magistral
Validagdo de processos Vigilancia ambiental
Vigilancia epidemioldgica Vigilancia sanitaria

Local e data: , de de

Assinatura do Representante Legal do Estabelecimento Assinatura do Farmacéutico
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Servigo Publico Federal c R F iRS

Conselho Regional de Farmacia do Rio Grande do Sul CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RS

DECLARAGAO DE OUTRAS ATIVIDADES

N3o exergo qualquer outra atividade além daquelas onde ja consto na Certidao de Regularidade do CRF-RS.

Exergo atividade no(s) seguinte(s) local(is):

Razdo Social:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) : CNPJ:

Endereco : (Rua/ Av) Ne Complemento :
Bairro : Municipio: CEP:

Cargo/ Funcg3o:
Horario de trabalho:

Razdo Social:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) : CNPJ:

Endereco : (Rua/ Av) Ne Complemento :
Bairro : Municipio: CEP:

Cargo/ Fungéo:
Horario de trabalho:

Razdo Social:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) : CNPJ:

Enderego : (Rua/ Av) Ne Complemento :
Bairro : Municipio: CEP:

Cargo/ Fung3o:
Horario de trabalho:

Razdo Social:

Registro no CRF/RS ( caso tenha ) : CNPJ:

Endereco : (Rua/ Av) Ne Complemento :
Bairro : Municipio: CEP:

Cargo/ Fungéo:
Horario de trabalho:

Forma de retirada do documento solicitado:

Enviar via postal

Encaminhar para retirada na: Sede (Porto Alegre) Seccional Caxias do Sul
Seccional Lajeado Seccional Passo Fundo Seccional Pelotas
Seccional Santa Maria Seccional Santo Angelo Seccional Uruguaiana
Local e data: , de de

Assinatura do Farmacéutico
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