TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE TECNICA

Nome do profissional:

NO de inscricdo: Formagdo académica:

Vem requerer a responsabilidade técnica: ( ) titular () substituto pelo estabelecimento

Nome Fantasia:

De propriedade da Firma (Razao Social):

CNPJ:

Horario de funcionamento do estabelecimento:

Firmo o presente termo perante o Conselho Regional de Farmacia do Estado da Bahia - CRF-BA, e no
cumprimento do dever profissional, Declaro, sob pena das sang0es pertinentes, que prestarei efetiva

assisténcia técnica diaria ao Estabelecimento acima no horario de as

e das as e dias da semana

pelo qual assumo a responsabilidade técnica e demais compromissos para com o CRF-BA de acordo
com a Legislagao vigente.

Declaro ainda, para os devidos fins que exerco atualmente as seguintes atividades profissionais ou
analogas:

Firma/Orgéo:

End.:

Bairro: | CEP.:

Cidade: | UF: [ Tel. ()

Cargo/Funcao: Horario:

Firma/Orgao:

End.:

Bairro: | CEP.:

Cidade: | UF: | Tel. ()

Cargo/Funcao: Horario:

[Os horarios declarados deverao ser compativeis entre as atividades]
() Nao exerco outras atividades profissionais ou analogas.

A informacdo ou a declaracdo falsa no presente documento sujeitar-me-a acdo criminal pelo cometimento do
crime de “falsidade ideoldgica” previsto no artigo 299 do Cddigo Penal Brasileiro. E fico ciente de que
incorrerei em infragdo aos dispositivos legais e regulamentares citados se ndo prestar assisténcia ao
estabelecimento, no horario previsto neste termo, sofrendo as penalidades do Cédigo de Etica da Profissdo
Farmacéutica.

de de

Farmacéutico(a)

[A documentacado sé sera aceita, com o preenchimento completo e sem rasuras do formulario. ]



