SERVICO PUBLICIO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
SETOR DE CADASTRO

FORMULARIO OFICIAL

FORMULARIO DE ALTERACAO DE HORARIO DE
ASSISTENCIA DO FARMACEUTICO NO ESTABELECIMENTO

Ilmo. Sr° Presidente do

Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia — CRF-BA

NOME DO SOLICITANTE:
N° DE INSCRICAO:

\

Solicita & Vossa Senhoria que se digne autorizar alteracdo de hordrio de assisténcia

farmacéutica no estabelecimento

do qual sou responsavel:
( )Responsavel técnico Diretor técnico (Titular)
( )Farmacéutico Assistente Técnico

( )Farmacéutico Substituto (Ferista/Plantonista/Licencas)

Horario de assisténcia passara a ser:

Segundas a Sexta: Das as e das as
Sabado: Das as ¢ das as
Domingo: Das as e das as
ou
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo
, de de
Assinatura

DECLARO verdadeiras as informagdes prestadas e estou ciente de que a omissdo ou declaracdo falsa configura-se “ crime de
falsidade ideologica, previsto no Art 299, do Cédigo Penal Brasileiro ¢ infragdo ética, prevista na RES. 461/2007.  Artigo 299:
Omitir em documento publico ou particular, declara¢do que dele devia constar, ou nele inserir, ou fazer inserir declaragdo falsa ou
diversa da que devia ser inscrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigag¢do ou alterar a verdade sobre o fato juridicamente
relevante. Pena — reclusdo, de 1 (um) a 5 (cinco) anos, e multa, se o documento é publico, e reclusdo de 1 (um) a 3 (trés) anos, e
multa, se o documento é particular.




