ANEXO | - IDENTIFICACAO FUNCIONAL (MODELOS DE CEDULA DE
IDENTIDADE, CARTEIRA DE IDENTIFICACAO E COLETE)

MODELO DE CEDULA IDENTIDADE
Frente:

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE XXXX-CRF-XX
CEDULA DE IDENTIDADE FUNCIONAL
Nome:

Funcao: Farmacéutico Fiscal

N° Inscricdo CRF:

R.G.:

CPF:

Filiagcao:

Assinatura do Farmacéutico Fiscal:

Foto

Verso:

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE XXXXXXXXX -
CRF-XX

E o portador do presente documento de identidade n°® XXX, servidor publico
federal, investido na fungdo de farmacéutico fiscal do CRF-XX, podendo, para o pleno
desempenho de suas fungdes, nos termos previstos na Lei Federal n° 3.820 de 11 de
novembro de 1960, diligenciar e fiscalizar quaisquer estabelecimentos civil ou militar,
comercial, industrial, profissional ou outros que exploram servigos para os quais sao
necessarias atividades de farmacéutico, assim como fiscalizar o exercicio profissional
para o fiel cumprimento do Cédigo de Etica da profissdo farmacéutica e da legislacéo
relacionada. Para garantir a execugdo das prerrogativas legais da investidura,
requeremos as autoridades civis e policiais, que prestem o apoio institucional previsto
na legislacao civil e penal ao portador.

Local e data:

Assinatura do Presidente(a) do CRF/XX:



Especificacbes Técnicas:

-Cédula de Identidade Funcional de Farmacéutico Fiscal.

-Cor Azul

-Formato: aberta - 20,0 cm x 7,0 cm / fechada - 10,0 cm x 7,0 cm
-Papel - Fibra Color 94 g/m2

-Impressdes: 5 (frente) x 1 (verso)

Frente:

Em talho doce - Brasdo e tarja especial com filigranas em negativo e
positivo, texto microscépico em negativo e positivo; imagem latente (CFF); falha
técnica.

Em off-set - Texto reativo a filtro cromatico; texto e brasdo em impressao
invisivel reativa a luz ultravioleta; fundo numismatico duplex, com efeito, iris; impressao
simultanea frente e verso; texto microscépico. Em tipografia - codificagdo numérica ou
alfanumérica, com digito verificador sensivel a luz ultravioleta.

Numeracgao de controle.
Verso:
Em off-set - Fundo numismatico duplex.

Impermeabilizacdo - obtida por meio de pelicula transparente, colocada
sobre os dados variaveis.

MODELO DECARTEIRA DE IDENTIFICACAO FUNCIONAL
Descrigao:

- Carteira de couro de pelica preta medindo 17,5 x 12,5 cm (aberta), com
pala mével de 6,5 x 11,5 cm do mesmo couro.

- Estrutura de papeléao prensado com forro de nylon preto

- Bolso principal interno e dois bolsos de plastico PVC 030 soldados com
acabamento de viés.

- Na pala movel interna, Brasdo da Republica em suas cores originais, de
metal fundido 7 x 4,5 cm, banhado a ouro, recortado, com dois listeis superiores com
inscricdes "Servico Publico" e "Federal" e dois listeis inferiores, um com a inscricao
"CFF" e outro para gravacao personalizada embutidos no couro. Na parte superior do
Brasao metalico da pala interna, havera uma plaqueta de metal dourado em formato de
meia lua com a inscricdo pantografada "FISCALIZACAQ", também embutida no couro.



- Na capa externa frontal, em gravagao "hot stamp" dourada do Bras&o das
armas ao centro, com inscrigdes, em caixa alta "FISCALIZACAO" e " FEDERAL", em
formato de meia lua.

MODELO DE COLETE

Descricao:

Colete preto de brim ou outro tecido resistente, modelo "tatico".
Parte Frontal do Colete:

-02 (dois) bolsos tipo "cargo", no quadrante inferior direito e no quadrante
inferior esquerdo.

-No quadrante superior direito do colete, devera dispor a logomarca do CFF.

-No quadrante superior esquerdo do colete, devera dispor a logomarca do
CREF.

-As logomarcas terao dimensao minima de 08 centimetros e maxima de 12
centimetros.

Parte Posterior do Colete:

-Devera constar na parte superior, na cor amarela e letras modelo Verdana,
caixa alta, altura maxima das letras de 7,0 cm, em semicirculo, a palavra
"FISCALIZACAQ" e abaixo desta, fechando o semicirculo, a palavra "FEDERAL",
formando ambas uma "meia lua".

-Devera constar na parte inferior o nome ou abreviacdo do CFF e respectivo
CREF.

ANEXO Il - FORMULARIOS PARA TERMO DE INSPECAO, TERMO DE
NOTIFICACAO, TERMO DE INTIMACAO, AUTO DE INFRACAO, AUTO DE
INFRACAO A DISTANCIA E TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO DE AUTO DE
INFRACAO

FORMULARIO PARA TERMO DE INSPECAO, TERMO DE INTIMACAO E
AUTO DE INFRACAO



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARIMACIA DO (ESTADO)

TERMO DE INSPECAD NE2:
Dados do Estabelecimento

Raz8o Social CNPJ | Registro CRF/XX
MNome Fantasia Bairro

Endereco Fone

Municipio cep

Tipo de Estabelecimento MNatureza de Atividade

Horario de Funcionamento

Responsavel Técnico CRFxx I Assisténcia

Horario de Assisténcia Farmacéutica

Assistente Técnico CRF/xx I Assisténcia

Horario de Assisténcia Farmacéutica
Documentagdo do estabelacimeants: Alvara Sanitdrio, AFE, Certicd3o de Regularidgade, etc.

OBSERVACOES:

( ) TERMO DE NOTIFICAGAD Ne:

( ) Registra RT

{ )} Qutro

( ) TERMO DE INTIMACAO N=:

( ) Providenciar a CertidSo de Regularidade Técnica atualizada
(

(

(

) Afixar a Certid8o de Regularidade Técnica em local visivel
) Averbar dados da Gltima alteracdo social
) Outras observacoes:
Obser/acao: o ndo atendimento a guaisqguer dos itens podera gerar pendéncias administrativas, irrezularidade cadastral, ndo
emicsio de documentos e certidBes, abertura de procecso ético-disciplinar, notificacio ao drgfio de vigildncia sanitdria & outras
provigéncias cabiveis.
( ) AUTO DE INFRACAD NE
Aos dias do més de do ano de 20 , o fiscal do Conselho Regional de Farmacia do Estado , abaixo assinado,
constatou a pratica cde infragdo ao artigo 24 c¢a Lei Federal n? 3.820/60, pela empresa ou estabelecimento gualificado no termo
de inspegdo n? .
Ma forma do Artigo 52 da Resolugdo CFF n® 566/12, podera a empresa ou estabelecimento pessoa juridica, porseurepresentante
legal, no prazo de 05 (cinco) dias a partir da data da disponibilizacdo, apresentar DEFESA ESCRITA, a qual devera atender aos
reguisitos elencados no artigo 102 da referida resolugdo.
E. para constar, foi lavrado o presente documento & assinada pelas partes.
Observagdes:
Municipio. data.
RECEBIMENTO:
Ascinatura co representante do estabelacimento:
Nome:
Cargo:
R.G.:
C.P.F.:
Asginatura do farmacéutico fiscal do CRF/XX
Nome ou carimbo:

FORMULARIO DE AUTO DE INFRAGCAO A DISTANCIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMﬁCIA__DD (ESTADO) XXX
AUTO DE INFRAGCAD
Auto de Infracdo n.2
N.2 Controle Interno:
As horas do dia do ano de 20_, o Tiscal do
Conselho Regional de Farmacia do Estado xoxx, abaixo assinado, constatou a pratica de infracdo ao artigo 24 da Lei Federal n¢
3.820/60, pela empresa ou estabelecimento (raz8o social), com denominacdo comercial de [nome fantasia) situada a (endereco)
Bairro (bairre) no Municipio (Nome do municipio) e, permanecendo a irregularidade constatada no Termo de Inspeclo n.2xXxxX
lavrado em//, conforme atestam os dados cadastrais do estabelecimento no CRF-XX, sendo a ocorréncia:
{ JN8o comprova gue as atividades s8o exercidas por farmacéutico responsavel técnico anotado no CRF.
{ JNSocomprova que as atividades sSo exercidas por farmacéutice responsavel técnico anoctadone CRF, e com emprasa registrada
no CRF (ilegal);
Na forma do Artigo 92 da Resolugdo n? 566/12 do CFF, podera a empresa ou estabelecimento por seu representante legal, no
prazo de 05 (cinco) dias, a partir da data de juntada docomprovante de entrega e recebimento do estabelecimento, dos correios,
apresentar DEFESA ESCRITA, a gual devera atender aos reguisitos elencados no artigo 102 da referida resolucdo.
E, para constar, foi lavrado o presente documento, em duas vias, cuja cdpia encontra-se arguivada na base de dados do CRF.
Local, cata.

Assinatura do Fiscal:

FORMULARIO DE TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO DE AUTO DE
INFRACAO

ANEXO Ill - FORMULARIOS PARA NOTIFICACOES DE MULTA E GUIA
DE RECOLHIMENTO

NOTIFICACAO DE MULTA PARA AUTO DE INFRACAO SEM DEFESA
E/OU DEFESA INTEMPESTIVA COM GUIA DE RECOLHIMENTO DE MULTA

NOTIFICACAO DE MULTA PARA AUTO DE INFRACAO COM DEFESA
E/OU DEFESA TEMPESTIVA COM GUIA DE RECOLHIMENTO DA MULTA ANEXA.



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
MNOTIFICACAD DE MULTA

Processo Administrative Fiscal: (nimero ¢ data de abertura)
Auto de Infragdo: (nimero e data)
NOTIFICACAO N.2 [numerc/ano)

O TESCUREIRO DO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA / (Estado), no uso de suas atribuighes,
Notifica: (raz3o social)

Numero do Registro: (inscrigio da empresa)

Encderego: (enderego da empresa)

Municipio: {cidade da empresa) / (uf)

CEP: (cep da empresa)

gue foi julgada procedente a infracdo ao artigo 24 da Lei Federal n? 3.820/60, conforme consta do Auto de Infragcdo N.2 (nimero)
do dia (data), lavrado peloservigo de fiscalizag3o desta Autarguia, originando o Processo Administrativo Fiscal N.2 (nimero), razdo
pela gual foi aplicada multa prevista no artigo 24, paragrafo Unico, da Lei Federal n2 3.820/60 conforme 05 Motivos expostos no
vote do conselheire relater: (auséncia de argumentos legais/ vicios de defesa previstos nos artiges 5° e 10 da Resolugdo/CFF n2
566/12), sendo pela aplicagdo de muita no valor de (valor em NUMEro & por extenso), por s&r @ autuagdo por (motivo do Auto de
Infracdao) e (reincidéncia/primario).

Notifica, outrossim, gue devera efetuar o pagameanto da multa estipulada, ou recorrar ao Conselho Federal de Farmacia no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar do racebimento da presente notificagdo. Desconsiderar o boleto anexe em caso de apresentagdo de
recurso,

A peticdo de recurso devera ser apresentada ao Conselho Regional de Farmacia / (Estado), gue encaminhara as razdes recursais a
entidade federal competente, observando a necessidade de preparo, mediante pagsamento de porte de remessa & retorno dos
autos, por meio de boleto bancario (a ser solicitado/ou enviado em anexo), obedecendo ao rito pravisto na Resolucd3o/CFF n2
566/12, scb pena de deserclo.

O recolhimento da multa devera ser efetuado mediante "guia pré-emitida”, em agéncias bancarias gue se utilizam do sistema de
compensacdo, sendo gue a multa ndo paga sera inscrita em DIVIDA ATIVA EXECUTIVA e extraida certiddo para respectivo
ajuizamento.

Local, data.

Assinatura do Diretor Responsavel pela Fiscalizagdo

ANEXO IV - DIRETRIZES, MODELOS E INSTRUCOES PARA O PLANO
DE FISCALIZACAO ANUAL E RELATORIO DE FISCALIZACAO ANUAL DO
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA

DIRETRIZES E INSTRUGCOES PARA PLANO DE FISCALIZACAO ANUAL

Plano Anual de Fiscalizagdo: € o documento estratégico para o
planejamento, elaboracdo e execugdo das atividades de fiscalizagdo do exercicio
profissional, elaborado em conjunto pelo vice-presidente, gerente de fiscalizagdo e
fiscais do Conselho Regional de Farmacia, aprovado em plenaria, considerando as
diretrizes, modelo padrao e instrucdes abaixo descritas.

1. Diretoria

Presidente

Vice-presidente

Secretario Geral

Tesoureiro

2. Estrutura do departamento de fiscalizacao
Nome do gerente da fiscalizacao

Nome do coordenador de fiscalizagao
Nomes dos fiscais atuantes na fiscalizacao

Nomes dos fiscais em servicos internos



Nomes dos auxiliares administrativos

Relagao dos veiculos de uso exclusivo para fiscalizagéo (informar se proprio
ou locado)

Numero de computadores, terminais telefbnicos, impressoras,
equipamentos para fiscalizacao eletrénica, etc.

3. Localizacdo dos fiscais e seccionais
Fiscais lotados na sede

Fiscais lotados nas seccionais

Fiscais lotados em outras localidades
4. Diretrizes do regional

4.1 Referentes a carga horaria de assisténcia farmacéutica a ser exigida em
cada tipo de estabelecimento, definicbes anexando deliberacdes, portarias, ordem de
servigo e termo de ajuste de conduta em vigéncia, se houver.

4.2 Referentes a assisténcia farmacéutica exigida em outras situagdes.

4.3 Afastamentos provisoérios, deliberar e discriminar os procedimentos que
serao adotados, informando se ocorre notificacdo prévia, orientagdes, concessao de
prazos, autuacao, etc.

4.4 Procedimentos para autuagcdo do estabelecimento, informando se
ocorrera notificacdo prévia, orientacdes, concessdo de prazos, etc. Anexar
deliberacbes, portarias ou ordem de servigos, se houver.

4.5 Metas da Fiscalizacgao.

4.6 Comunicacbes a Presidéncia pelo departamento de fiscalizagao,
informar a metodologia, a periodicidade e as situagdes.

4.7 Parcerias com outros orgéos.

4.8 Formas de fiscalizagdes no setor publico: descrever a forma e situacao
atual do setor.

5. Abrangéncia de Fiscalizacdo no estado, incluindo as regides e a capital,
contendo:

5.1 Numero de municipios e sua populacdo, numero de estabelecimentos
privados e publicos e numero de farmacéuticos.



5.2 indices de soma de farméacias e drogarias, nimero habitantes por
farmacia e drogaria, numero de farmacéuticos por estabelecimento, numero de
habitantes por farmacéuticos, numero de estabelecimento por fiscal.

6. Custos da Fiscalizagdo, descrevendo a previsdo de despesas com
combustivel, diarias, salarios e encargos dos fiscais, auxiliares, renovagéo da frota e/ou
custo de locacao de veiculos, manutengao dos veiculos e servigos graficos.

7. Sistematica da Fiscalizagao
7.10s indices de desempenho de fiscalizagéo (IDF e IDCR).

7.2 Fiscalizacdo de todos os estabelecimentos farmacéuticos, com
prioridade para estabelecimentos ilegais, irregulares (perfil 5), apuragcdo de denuncias,
estabelecimentos sem assisténcia farmacéutica efetiva (perfil 3) e perfil 4, quando nao
ha dados para classificacdo em perfil.

7.3 A eficacia da fiscalizagao exercida, avaliando se o plano de fiscalizagao
aplicado no exercicio anterior foi integralmente cumprido, incluindo evolugdo dos
indices de acompanhamento descritos em comparagao aos exercicios anteriores.

7.4 Anexar as Fichas de Fiscalizacdo do Exercicio das Atividades
Farmacéuticas estabelecidas no regional.

MODELO DO PLANO DE FISCALIZACAO ANUAL



MODELO DO PLANO DE FISCALIZACAO ANUAL

SERVICO PUBLICO FEDERAL
COMNSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
Plano de Fiscalizagdo Anual do Conselho Regional de Farmacia do (Estadeo)

(ano)

1. DIRETORIA

Presidente

Vice-presidente

Secretario Geral

Tesgureire

2. ESTRUTURA DO DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAD

Mome do gerente de fiscalizagdo

Nome do coordenador de fiscalizag8o

MNomes dos fiscais em servico interno

MNome dos fiscais atuantes na fiscalizacdo

MNome dos auxiliares administrativos

NUmero de computadores:

Nimero de terminais telefénicos:

Recursos fisicos —
NUmero de impressoras:

NUOmero ce kits da FEM:

Préprio:

[l usi fi li
Veiculos de uso exclusivo da fiscalizagSe Locado:

3. LOCALIZACAQ DOS FISCAIS E SECCIONAIS

Fiscais lotados na sede

Fiscais lotados nas seccionais

Fiscais lotados em outras localidades

4. DIRETRIZES DO REGIONAL

4.1 REFERENTE ASSISTENCIA FARMACEUTICA EXIGIDA NOS ESTABELECIMENTOS

Farmacia sem manipulagdo ou drogaria

Farmacia com manipulacdo

Farmacia publica

Farmacia hospitalar publica

Farmacia hospitalar privada

Farmacia privativa de clinicas e similares

Laboratério de analises clinicas publico

Laboratdrio cde analises clinicas privaco

Posto de coleta

Distribuidora de medicamentos

DQutras distribuidoras

Indistrias farmacéuticas

QOutras industrias

Importadoras de medicamentos

Outras atividades farmacéuticas

Operador logistico de medicamentos

Qutros operadores logisticos

Consultérios de saude estética

Consultorios de acupuntura

Consultdrios farmacéuticos

4.2 REFERENTE A ASSISTENCIA FARMACEUTICA EXIGIDA EM OUTRAS SITUACOES

MNUmero maximo permitido de direcdes técnicas (DT),
por tipo de estabelecimento.

NUmero maximo permitido de assistentes técnicos ou
substitutos (AT/S), por tipo de estabelecimento.

Intervalo minimo exigido entre duas DT/AT/S.

Participagdo do farmacéutico como sécio.

4.3 AFASTAMENTOS PROVISORIOS

Ferias regulamentares de 30 dias

Licenga maternidade

Licenga meédica supericr a 30 dias

Justificativas antecipadas de auséncias nos casos de
consultas, exames, licenga matrimonio.

Justificativas de auséncias posteriores, com atestado
médico ou cdontoldgice, consulta & exames.

Participagdo em cursos de gualificagdo (especializacdo,
mestrado, doutorado, £1€.) € CONgressos.

Atividades administrativas e outros.

4.4 PROCEDIMENTOS PARA AUTUACAC DO ESTABELECIMENTO

Constatacdo de auséncia do farmacéutico [DT/AT/S)
na inspecio

Constatagao de atividade privativa farmacéutica por
profissional ndo habilitado, na auséncia do
farmacéutico

Estabelecimentos irlﬂuiar&s (perfil 5)

Estabelecimento que funciona fora do horario declarado
na Certidao De Regularidade

Estabelecimentos ilegais

Auto de infragao a distancia

Postos de medicamentos

4.5 METAS DA FISCALIZACAD

MNimero de inspecdes no ano.

MNumere de inspegdes na capital.

Nuomero de inspe¢des no interior.

Nuomero de fichas de fiscalizac3o do exercicio das
atividades farmacéuticas (FFEAF) a serem aplicadas._
Descrever para quais ativicades de estabelecimento,
nivel de complexidade da ficha, guantidade e
periodicidade, objetivo da aplicagdo, destinacdo das
informacdes coletadas nas fichas a serem aplicadas.

Numero de inspegBes noturnas, finais de semana e
em feriados, a serem realizadas.

PrevisBo de treinamentos, cursos, € palestras de
capacitacdo aos fiscais, contendo carga horaria, data e
fiscais participantes.

A S FARAIMICAFACE MA CICAAILITACAM A ROCCIMCAISIA
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Nimero de auséncias profissionais

Irregularidades sanitarias

Demais irrezularidades éticas

4.7 PARCERIAS CONM OQUTROS ORGAQOS

Anvisa

Vigilancia Sanitaria

Ministério Publico

Procon

Superintendéncia Regional do Trabalho e Emprego
Policia (Federal, Civil, etc.)

Secretaria da Fazenda

Outro

4.8 FORMAS DE FISCALIZACOES NO SETOR PUBLICO

5. ABRANGENCIA DA FISCALIZACAO
MNUMERO NUMERO DE NUMERO DE

4. DE ESTABELECIMENTO | ESTABELECIMENTO NUMERO DE NOMERO OF | NOMERO OE
NUMEROS | oo niico o SRrOATs O BLI6e FARMACEUTICOS | HABITANTES FISCAIS
ESTADO
CAPITAL
REGIAGT

DIRETRIZES E INSTRUCOES PARA RELATORIO DE FISCALIZACAO
ANUAL

Relatério de Fiscalizagdo Anual: € o documento que informa sobre a
execucao e resultados das atividades de fiscalizagdo do exercicio profissional no
exercicio anterior, considerando as diretrizes definidas no respectivo Plano de
Fiscalizagdo Anual, seguindo o modelo padréo e diretrizes abaixo descritas.

1. Diretoria atual

Presidente

Vice-presidente

Secretario Geral

Tesoureiro

2. Estrutura do departamento de fiscalizagao, referente ao ano anterior
Nome do gerente da fiscalizagao

Nome do coordenador de fiscalizacao

Nomes dos fiscais atuantes na fiscalizacéo

Nomes dos fiscais em servigos internos

Nomes dos auxiliares administrativos

Relacéo dos veiculos de uso exclusivo para fiscalizacéo

Numero de computadores, terminais telefbnicos, impressoras,
equipamentos para fiscalizagao eletrénica, etc.

3. Localizacéo dos fiscais e seccionais



Fiscais lotados na sede

Fiscais lotados nas seccionais
Fiscais lotados em outras localidades
4. Diretrizes do regional

4.1 Referentes a carga horaria de assisténcia farmacéutica exigida em cada
tipo de estabelecimento, definicbes anexando deliberagdes, portarias, ordem de servico
e termo de ajuste de conduta em vigéncia, se houver.

4.2 Afastamentos provisorios, informando os procedimentos adotados no
ano.

4.3 Procedimentos para autuagcdo do estabelecimento, informando os
procedimentos adotados no ano.

4.4 Metas da Fiscalizagao.
4.5 Comunicacodes a Presidéncia pelo departamento de fiscalizacao.
4.6 Parcerias com outros 6rgéaos.

4.7 Formas de fiscalizagdes no setor publico: descrever a forma e situacao
atual do setor.

5. Abrangéncia de Fiscalizagdo no estado, incluindo as regides e a capital,
contendo as informacdes do ano anterior:

5.1 Numero de municipios e sua populacdo, numero de estabelecimentos
privados e publicos e numero de farmacéuticos.

5.2 indices de soma de farmacias e drogarias, numero habitantes por
farmacia e drogaria, numero de farmacéuticos por estabelecimento, numero de
habitantes por farmacéuticos, numero de estabelecimento por fiscal.

6. Custos da Fiscalizagao, descrevendo as despesas do ano anterior com
combustivel, diarias, salarios e encargos dos fiscais, auxiliares, renovacéo da frota e/ou
custo de locacgao de veiculos, manutencdo dos veiculos e servigos graficos.

7. Sistematica da Fiscalizagcao

7.1 Informar os indices de desempenho de fiscalizacéo (IDF), colocando os
resultados obtidos.

7.2 Informar como ocorreu a fiscalizacdo dos estabelecimentos
farmacéuticos, as prioridades realizadas.



7.3 Proporcbées do numero de multas aplicadas pelo Plenario, por
quantidade e tipo de autuacao efetuada: numero de multas aplicadas dividido pelo
numero de autuacdes lavradas, por cada tipo de autuacgao.

7.4 A eficacia da fiscalizagao exercida, avaliando se o plano de fiscalizagao
aplicado no exercicio anterior foi integralmente cumprindo, incluindo evolugdo dos
indices de acompanhamento descritos abaixo em comparacido aos exercicios
anteriores.

Caso tenha sido tomada alguma decisao diferente do Plano de Fiscalizacéo
Anual vigente, informar os motivos da alteragao no relatorio.

MODELO DO RELATORIO DE FISCALIZACAO ANUAL



SERVICO FUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADOC)
Relatério de Fiscalizacdo Anual do Conselho Regional de Farmacia do (Estado)

{ano)

1. DIRETORIA

Presidente

Vice-presidente

Secretario Geral

Tesoureiro

2. ESTRUTURA DO DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAOC

MNome do gerente de fiscalizagdo

Nome do coordenador de fiscalizacdo

Nomes dos fiscais em servico interno

Mome dos fiscais atuantes na fiscalizagdo

Nome dos auxiliares administrativos

NOomero de computadoras:

Numerc de terminais telefénicos:

Recursos fisicos = = A
NUmMmero de impressoras:

Numero de Kits ¢a FEM:

Proprio:

veiculos de uso exclusivo da fiscalizacdo
i Locado:

3. LOCALIZACADQ DOS FISCAIS E SECCIONAIS

Fiscais lotados na sede

Fiscais lotados nas seccionais

Fiscais lotados em outras localidades

4. DIRETRIZES DO REGIONAL

4.1 REFERENTE ASSISTENCIA FARMACEUTICA DEFINIDA PARA OS5 SEGUINTES ESTABELECIMENTOS

Farmacia sem manipulagdo cu drogaria

Farmacia com manipulagao

Farmacia publica

Farmacia hospitalar publica

Farmacia hospitalar privacda

Farmacia privativa de clinicas e similares

Laboratdrio de analises clinicas publico

Laboratdrio de analises clinicas privado

Posto de coleta

Distribuidora de medicamentos

Outras distribuidoras

Industrias farmacéuticas

Outras industrias

Importadoras ¢e medicamentos

Operador logistico de medicamentos

Outros operadores logisticos

Consultdrios de saGde estética

Consultdrios de acupuntura

Consultérios farmacéuticos

Outras atividades farmacéuticas

4.2 PROCEDIMENTOS ADOTADOS NOS AFASTAMENTOS PROVISORIOS

Férias regulamentares de 30 dias

Licenca maternidade

Licenca médica superior a 30 dias

Justificativas antecipadas de auséncias nos casos de
consultas, exames, licenga matrimonio.

Justificativas ce auséncias posteriores, com atestaco
medico ou odontolégico, consulta e exames.

Participac8o em CUrsos de gualificacBo
{especializagdo, mestrado, doutorado, eIc.) €
CONEressos.

Atividades administrativas & outros.

4.3 PROCEDIMENTOS ADOTADOS NAS SITUACOES ABAIXO

Constatacao de auséncia do farmacéutico (DT/AT/S)
na inspegao

Constatacdo ce atividade privativa farmacéutica por
profissional n3o habilitade, na auséncia do
farmacéutico

Estabelecimentos irregulares (perfil 5)

Estabelacimento gque funciona fora do hordrio
declarado na Certiddo De Regularidade Técnica

Estabelecimentos ilegais

Auto de infracdo a distancia

Postos de medicamentos

4.5 METAS DA FISCALIZACAD

NUimero de inspecdes no ano.

NuUGmero de inspecdes na capital.

Numero de inspegdes no interior,

NUumero de orientacdes feitas em inspecdo.

Numero ce fichas cde fiscalizagio do exercicio das
atividades farmacéuticas (FFEAF) aplicadas.
Descrever o que foi realizado € para guais atividades
de estabelecimento, nivel de complexidade da ficha,
guantidade e periodicidade a ser aplicada, objetivo
c¢a aplicacdo, cestinac3o das informacdes coletadas
nas fichas aplicadas.

Numero de agdes conjuntas realizadas.

NUmero de oficios enviados aos Orgaos,
encaminhando denuncias e situacbes gue n3o 30 de
responsabilicade de CRF.

Numero de inspegtes noturnas, finais de semana e
em feriados, realizadas.

Treinamentos, cursos, e palestras de capacitacao
realizados aos fiscais, contendo carga horaria, data e
fiscais participantes.

4.6 COMUNICACCES DA FISCALIZACADC REALIZADAS A PRESIDENCIA
Nimero de auséncias profissionais |




Irregularidades sanitarias

Irregularicades éticas

Numereo de processos eticos instaurados

4.7 PARCERIAS REALIZADAS COM OUTROS ORGAOS

ANVISA

Vigilancia Sanitaria

Ministério Publico

PROCON

Superintendéncia Regiconal do Trabalho e Emprego

Policia (Federal, Civil, etc.)

Secretaria da Fazenda

Qutro

4.8 FORMAS DE FISCALIZACOES NO SETOR PUBLICO

REALIZADAS

5. ABRANGEMNCIA DA FISCALIZACAD

NUMERO NUMERQO DE NUMERO DE - NUMEROC -
NI:JSE_RDS DE ESTABELECIMENTO ESTABELECIMENTO FA’;"'::EEST?(EOS _DE NUFhI-"lsECi?SDE
MUNICIPIOS PRIVADO PUBLICO HABITANTES
ESTADO
CAPITAL
REGIAC |
REGIAC Il
SOmMA DE INDICE DE INDICE DE INDICE DE
B - FARMACIA FARMACEUTICO HABITANTE POR HABITANTES INDICE DE ESTABELECIMENTO
INDICES E FOR FARMACIA E FOR POR FISCAL
CROGARIA | ESTABELECIMENTOS DROGARIA FARMACEUTICOS
ESTADO
CAPITAL
REGIAD |
REGIAD
]

6. DESPESAS COM A FISCALIZACAD (RS)
Combustivel

Diarias

Salarios € encargos dos fiscais e auxiliares
Manutencio dos veiculos

Renovagdo ou aluguel da frota

Servicos graficos

Total

7. SISTEMATICA DA FISCALIZACAO
Resultados dos Indices de Desempenho da
Fiscalizagdo (IDFs)

Pricridades de fiscalizac8o realizadas
Proporgdes do nimero de multas aplicadas pelo
Plendrio, por guantidade e tipo de autuaclo
efetuada.

Eficacia dafiscalizac@o exercida considerandoo
Plano de Fiscalizagdo Anual vigente a época

ANEXO V - INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO E MODELO DO
RELATORIO DE ATIVIDADE FISCAL (RAF)

DEFINICOES
| - TIPOS DE ESTABELECIMENTO: atividades e ramos farmacéuticos.

FARMACIA SEM MANIPULACAO OU DROGARIA DE PROPRIEDADE DO
FARMACEUTICO: é a farmacia de dispensagdo ou drogaria onde o farmacéutico é o
proprietario ou coproprietario.

FARMACIA COM MANIPULACAO DE PROPRIEDADE DO

FARMACEUTICO: é a farmacia com manipulagdo alopatica e homeopatica onde o
farmacéutico é o proprietario ou coproprietario.

FARMACIA HOMEOPATICA DE PROPRIEDADE DO FARMACEUTICO: é a
farmacia com manipulacdo e/ou dispensacdo de medicamentos exclusivamente
homeopaticos de propriedade do farmacéutico.



TOTAL DE FARMACIAS DE PROPRIEDADE DE FARMACEUTICO: é o
somatorio de todas as farmacias ou drogarias, de propriedade do farmacéutico.

FARMACIA SEM MANIPULACAO OU DROGARIA DE PROPRIEDADE DE
NAO FARMACEUTICO: é a farmacia de dispensacdo ou drogaria onde o farmacéutico
nao é o proprietario ou coproprietario.

FARMACIA COM MANIPULACAO DE PROPRIEDADE DE NAO
FARMACEUTICO: é a farmacia com manipulagdo alopatica e homeopatica onde o
farmacéutico nao é o proprietario ou coproprietario.

FARMACIA HOMEOPATICA DE PROPRIEDADE DE NAO
FARMACEUTICO: é a farmacia de manipulagdo e dispensacdo de medicamentos,
exclusivamente, homeopaticos de propriedade ndo farmacéutico.

FARMACIA DE PROPRIEDADE DE OFICIAL DE FARMACIA: é a drogaria
onde o RT é o oficial de farmacia provisionado ou licenciado, sendo ele o proprietario
ou coproprietario.

TOTAL DE FARMACIAS DE PROPRIEDADE DE NAO FARMACEUTICOS:
€ a somatdria de todas as farmacias e drogarias de propriedade de nao farmacéuticos.

FARMACIA DE ORGAO PUBLICO: é a farmacia pertencente aos érgios
publicos: municipal, estadual ou federal.

TOTAL DE FARMACIAS: é o somatério das farmacias de propriedade de
farmacéuticos, de nao farmacéuticos e érgaos publicos.

FARMACIA HOSPITALAR PRIVADA: é a farmacia privativa destinada ao
atendimento de pacientes, ou usuarios de estabelecimentos hospitalares, ndo sendo
permitido o atendimento ao publico externo.

FARMACIA HOSPITALAR DE ORGAO PUBLICO: é a farmacia privativa
destinada ao atendimento de pacientes, ou usuarios de estabelecimentos publicos
hospitalares, ndo sendo permitido o atendimento ao publico externo.

FARMACIA EQUIVALENTE A HOSPITALAR PRIVADA: é a farmacia
privativa destinada ao atendimento de pacientes ou usuarios de estabelecimentos
equivalentes as farmacias hospitalares privadas (radiofarmacia, nutricdo parenteral,
clinicas, entre outras).

FARMACIA EQUIVALENTE A HOSPITALAR DE ORGAO PUBLICO: é a
farmacia privativa destinada ao atendimento de pacientes, ou usuarios de
estabelecimentos equivalentes as farmacias hospitalares publicas (radiofarmacia,
nutricdo parenteral, clinicas, entre outras).



TOTAL DE FARMACIAS HOSPITALARES: é a somatéria de todas as
farmacias hospitalares e as equivalentes a hospitalar, publicas ou privadas.

DISTRIBUIDORA OU CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
DE ORGAO PUBLICO: é o estabelecimento pertencente aos 6rgdos publicos:
municipal, estadual ou federal, que exercem atividade atacadista de medicamentos,
insumos e drogas, destinados ao abastecimento das farmacias publicas.

DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS: sao
empresas que exercem direta ou indiretamente o comércio atacadista de
medicamentos, insumos e drogas sob a responsabilidade técnica do farmacéutico.

DISTRIBUIDORAS DE CORRELATO E PRODUTO PARA A SAUDE: s3o
empresas que exercem o0 comeércio atacadista de substancia, produto, aparelho ou
acessorio ndo enquadrado nos conceitos anteriores, cujo uso ou aplicagcdo esteja
ligado a defesa e protegdo da saude individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de
ambientes, ou afins diagndsticos e analiticos, e ainda os produtos dietéticos, 6ticos, de
acustica médica, odontologicos e veterinarios.

DISTRIBUIDORA DE COSMETICOS E PERFUMARIA: sdo empresas que
exercem o comércio atacadista, de produtos destinados a estética corporal e que se
utilizam, quer para manter o aspecto exterior ou para tornar o corpo mais atraente e
ocultar as suas imperfeicdes.

OUTRAS DISTRIBUIDORAS: sao as distribuidoras que nédo se encaixam
nos itens acima.

TOTAL DE DISTRIBUIDORAS: é a somatoria de todas distribuidoras.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE PROPRIEDADE DE
FARMACEUTICOS: é o laboratério que exerce as atividades de anélises clinicas,
sendo de propriedade de farmacéutico.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE PROPRIEDADE DE NAO
FARMACEUTICOS: & o laboratdrio que exerce as atividades de analises clinicas sendo
de propriedade de nao farmacéutico.

LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS DE ORGAO PUBLICO: é o
laboratério que exerce as atividades de analises clinicas, pertencente aos o6rgéos
publicos: municipal, estadual ou federal.

TOTAL DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS: é a somatéria de
todos os laboratérios de analises clinicas.



POSTO DE COLETA: é o estabelecimento destinado a coleta de material
para analise clinica laboratorial, vinculada a um laboratorio de analise clinicas.

LABORATORIO DE CONTROLE DE QUALIDADE: estabelecimento
responsavel pelo conjunto de medidas destinadas a garantir, a qualquer momento, a
producdo de lotes de medicamentos que satisfacam as normas de atividade, pureza,
eficacia e inocuidade.

OUTROS LABORATORIOS: s3o os laboratérios que ndo se encaixam nos
itens acima (bromatolégico, toxicoldgico, entre outros).

INDUSTRIA DE MEDICAMENTO, INSUMO E DROGA: estabelecimento
que executa qualquer operacao de industrializacdo de drogas, medicamentos em suas
embalagens originais, envolvendo todas as operagdes envolvidas no preparo de
determinado medicamento, incluindo a aquisicdo de materiais, produgao, controle de
qualidade, liberagcédo, estocagem, expedigdo de produtos terminados e os controles
relacionados.

INDUSTRIA DE CORRELATO E PRODUTOS PARA A SAUDE:
estabelecimento que produz aparelho ou acessorio, cujo uso ou aplicacao esteja ligado
a defesa e protegcdo da saude individual ou coletiva, a higiene pessoal ou de
ambientes, ou afins diagnodsticos e analiticos, os cosméticos e perfumes, e ainda os
produtos dietéticos, 6ticos, de acustica médica, odontologicos e veterinarios.

INDUSTRIAS DE COSMETICOS E PERFUMARIA: estabelecimentos que
executem qualquer operacdo de industrializacdo cosmética, que envolve produtos
destinados a estética corporal e que se utilizam quer para manter o aspecto exterior ou
para tornar o corpo mais atraente e ocultar as suas imperfeigdes.

OUTRAS INDUSTRIAS: sdo aquelas que ndo se encaixam nos itens acima,
como de alimentos, saneantes e outras.

TOTAL DE INDUSTRIAS: é a somatéria de todas industrias descritas acima.

IMPORTADORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS:
estabelecimentos que exercem, direta ou indiretamente, o comércio atacadista
internacional (compra) de drogas, medicamentos, substancias, insumos ou produtos
sujeitos ao controle sanitario relacionados a drogas ou medicamentos.

IMPORTADORA DE CORRELATO E PRODUTO PARA A SAUDE:
estabelecimento que exerga, direta ou indiretamente, o comércio atacadista
internacional (compra) de substancia, produto, aparelho ou acessério, cujo uso ou



aplicagao esteja ligado a defesa e protegcdo da saude individual ou coletiva, a higiene
pessoal ou de ambientes, ou afins diagndsticos e analiticos, e ainda os produtos
dietéticos, oticos, de acustica médica, odontologicos e veterinarios.

OUTRAS IMPORTADORAS: séo as importadoras que nao se encaixam nas
descri¢des dos itens acima.

TOTAL DE IMPORTADORAS: é a somatdria de todas as importadoras
descritas acima.

OPERADOR LOGISTICO DE MEDICAMENTOS: estabelecimento
devidamente licenciado e autorizado a prestar os servicos de transporte e/ou
armazenamento de medicamentos;

OUTROS OPERADORES LOGISTICOS: estabelecimentos devidamente
licenciado e autorizado a prestar os servigos de transporte e/ou armazenamento de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria de ambito de atuacédo do farmacéutico, exceto os
medicamentos.

TOTAL DE OPERADORES LOGISTICOS: é a somatdria de todos os
operadores logisticos descritos acima.

TRANSPORTADORA: empresa que exerce o transporte terrestre, aéreo,
ferroviario, fluvial e maritimo de drogas, medicamentos em suas embalagens originais,
insumos farmacéuticos, de substancia, produto, aparelho ou acessério, cujo uso ou
aplicacao esteja ligado a defesa e protegcdo da saude individual ou coletiva, a higiene
pessoal ou de ambientes, ou afins diagndsticos e analiticos, e ainda os produtos
dietéticos, oticos, de acustica médica, odontologicos e veterinarios.

SERVICOS EM SAUDE E ESTETICA: atividades voltadas a promocéo,
protecdo, manutencido e recuperacédo estética do individuo, de forma a selecionar e
aplicar procedimentos e recursos estéticos, utilizando- se para isto, produtos
cosmeéticos, técnicas e equipamentos especificos, de acordo com as caracteristicas e
necessidades do paciente.

CONSULTORIO FARMACEUTICO: para efeito dessa resolucéo, entende-se
como sendo estabelecimento farmacéutico autbnomo destinado ao atendimento de
pacientes, familiares e cuidadores, onde se realiza com privacidade a consulta
farmacéutica.

CONSULTORIO DE ACUPUNTURA: para efeito dessa resolugdo, entende-
se como sendo estabelecimento farmacéutico autbnomo destinado ao atendimento de
pacientes, familiares e cuidadores, onde se realiza com privacidade atendimentos de
acupuntura pelo farmacéutico habilitado na area.



POSTO DE MEDICAMENTOS: €& o estabelecimento destinado,
exclusivamente, a venda de medicamentos industrializados em suas embalagens
originais e constantes de relacédo elaborada pelo érgao sanitario federal publicada na
imprensa oficial, para atendimento a localidades desprovidas de farmacia ou drogaria,
nao cabendo seu registro no CRF, devendo, no entanto, ser mantido cadastro dos
dados legais do estabelecimento.

OUTROS ESTABELECIMENTOS: empresas ou estabelecimentos que
estejam sob a responsabilidade técnica de farmacéutico e que ndo se encaixam em
qualquer categoria acima.

TOTAL DE ESTABELECIMENTOS: Somatério de todos os tipos de
estabelecimentos.

Il - INFORMACOES DA FISCALIZACAO: estabelecimentos registrados,
ilegais e resultados das inspecdes realizadas.

Estabelecimentos registrados: indicam o numero de estabelecimentos que
efetivaram seu registro no CRF.

Regulares: indicam o numero de estabelecimentos registrados no CRF que
possuem carga horaria de assisténcia farmacéutica compativel com o horario de
funcionamento declarado e responsabilidade/assisténcia técnica declarada.

Irregulares: indicam o numero de estabelecimentos registrados no CRF que
possuem carga horaria de assisténcia farmacéutica incompativel com o horario de
funcionamento declarado ou ndo possuem responsavel/assistente técnica.

Total: Soma do numero de estabelecimentos registrados no CRF em
situacao regular e irregular.

Estabelecimentos ilegais: indicam o numero de estabelecimentos que n&o
possuem registro no CRF.

Inspecdes efetuadas: inspecdes realizadas no més, distribuidas por tipo de
assisténcia farmacéutica constatada e excetuando as autuacgdes.

Presente: indica o numero de inspec¢des realizadas em que o farmacéutico
diretor técnico ou responsavel técnico, assistente técnico ou substituto estavam
presentes no estabelecimento no momento da inspecao.

Ausente: indica o numero de inspec¢des realizadas em que o farmacéutico
diretor técnico ou responsavel técnico, assistente técnico ou substituto estavam
ausentes no estabelecimento no momento da inspegéao.



Outro: indica o numero de inspecdes realizadas em estabelecimentos onde
nao foi constatada presenca ou auséncia do farmacéutico diretor técnico ou
responsavel técnico, assistente técnico ou substituto, e se enquadra em outras
situagdes, como por exemplo, estabelecimento fechado, com prazo legal para
regularizacao, entre outras situagdes que ndo geram autuacao.

Total: somatério das inspecdes efetuadas com constatacdo de presenca,
auséncia e outras situacoes.

Autos de Infracdo lavrados para estabelecimentos: numero de autuacdes
lavradas por motivo de irregularidade constatada.

Sem farmacéutico responsavel ou assistente técnico: indica o numero de
autos de infracdo lavrados no estabelecimento que n&o possui responsavel ou
assistente técnico.

Funcionamento divergente do horario declarado em Certiddo de
Regularidade (CR): indica o numero de autos de infragdes Ilavrados nos
estabelecimentos que ndo possuem registro de farmacéuticos durante todo o horario
de funcionamento.

Atividade privativa exercida por leigo na auséncia do farmacéutico: indica o
numero de autos de infracdo lavrados nos estabelecimentos onde o farmacéutico esta
ausente e se constata atividade privativa do farmacéutico exercida por leigo.

Estabelecimento sem registro: indica o numero de autos de infracéo
lavrados em estabelecimentos que ndo possuem registro no CRF (ilegais).

Farmacéutico ausente: indica o numero de autos de infragdo lavrados em
estabelecimentos cujo farmacéutico responsavel ou assistente técnico ou substituto
estava ausente no estabelecimento no momento da inspecgéo.

Total: trata-se do numero de autos de infracdo lavrados para os
estabelecimentos no més.

[l - Dados do CRF
Farmacéuticos: indica o numero de farmacéuticos inscritos no CRF.

Profissionais provisionados ou licenciados: indica o numero de profissionais
provisionados ou licenciados inscritos no CRF.

Técnicos de laboratorios: indica o numero de técnicos de laboratorio
inscritos no CRF.



Numero de estabelecimento no Estado: somatdria de estabelecimentos no
estado.

Numero de estabelecimento na capital: somatéria de estabelecimentos na
capital do estado.

Numero de estabelecimento no interior: somatoéria de estabelecimentos no
interior do estado.

Numero de municipios existentes no estado: trata-se do numero de
municipios existentes no estado.

Numero de municipios visitados no més: trata-se do numero de municipios
inspecionados no més.

Numero de fiscais em atividade: indica o numero de fiscais que estdo em
atividade externa de fiscalizac&o no referido més.

Média de estabelecimentos por fiscal: indica o numero de estabelecimentos,
incluindo os registrados e ilegais, dividido pelo numero de fiscais em atividade de
fiscalizagdo no més.

indice de Desempenho da Fiscalizagdo (IDF): é o resultado obtido pela
divisdo do numero de inspecdes realizadas no més pelo numero de dias uteis em
atividade externa, e ainda pelo numero de fiscais em atividade de fiscalizagao.

Numero de Fichas de Fiscalizagdo do Exercicio das Atividades
Farmacéuticas (FFEAF) aplicadas: numero de formularios preenchidos pelo fiscal
durante a inspecéo para fiscalizacdo do exercicio ético-profissional, no més.

Numero de acdes conjuntas com outros 6rgaos: numero de inspecao do
CRF em conjunto com outros érgéos.

Numero de inspecdes noturnas: inspecdes realizadas no periodo das 18h
as 6h.

Numero de inspecdes em finais de semana e feriados: inspecdes realizadas
aos sabados, domingos e feriados.

Numero de denuncias recebidas pelo CRF: numero de denuncias recebidas
pelo regional no més.

Numero de denuncias apuradas: numero de inspecdes realizadas para
apurar denuncias, no més.



Numero de oficios enviados aos 6rgaos: oficios enviados aos 6rgédos com
encaminhamentos de denuncias ou situacdes que nao sao de responsabilidade de
apuracao do CRF.

Numero de comunicados ético-disciplinares encaminhados ao Presidente do
CRF, pelo setor de fiscalizacdo: indica o numero de situagcbées encaminhadas pela
fiscalizagdo para avaliacdo da Presidéncia.

Numero de processos disciplinares instaurados: indica o numero de
processos disciplinares instaurados.
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FARLUACTA SEM MANIPULAZAD OU DROGARIA

DE PROPRIEDADE DE FARMACEUTICO

FARMACIA COM MANTPULACAD DE

PROPRIEDADE DEFARMALEUTICO

FARMACIA HOMECPATICA DL PROPRIEDADEDE

FARMACEUTICO

TOTAL DE FARMACIAS DE PROPRIEDADE DE

FARMACEUTICO

FARMACHA SEM MANIPULACAD OU DROGARWA

DL PROPRIEDADEL DENAD FARMACIUTICO

FARMACIA COM MANIULACAD DE

PROPRICDADE DI MAD FARMACEUTICO

FARMACIA HOMECPATICA DE PROPRIEDADE DE

NAD FARMACEUTICO

FARMACIA OU DROGARIA DE PROPRIEDADE DE

ORCIAL DE FARMACIA

TOTAL DI FARMACIAS OE PROPRIEDADE DT NAD

FARMACEUTE S

FARMACIA DE ORGAD PUBLKED

TOTAL DE FARMACIAS

FARMACH HOSMTALAR PRIVADA

FARMACIA HOSPITALAR DE CRGAD PUBLICO

FARMACIA SIMILAR A HOSPITALAR PAVADA

FARMACIA SIMILAR A HOSPITALAR DE GRGAD

FUBLICO

TOTAL DT FARMACIAS HOSPHTALARES

DETRIBUDORA OU CENTRAL DE

ABASTICIMENTO FAAMACEUTIOO DE OAGAD

FUBLILS

DETRIBUIDORA DE MEDIZAMENTD, SUMO T
DRCGA PRAVADAS

DSTRBUIDORA DE CORRELATO E PRODUTD

FARAA SAMDE

DETRIBUDORA DE COSMEITICOS E PERFUMARIA

UTRAS DETRIBUIDORAS

TOTAL DE DETRABUWIDORAS

LABORATORIC DEANALSES CLIMICAS DE

FARMACEUTCOD

LABORATORID DE AMALISES CLINICAS DENAC

FarmaciuTco

LABORATORID DE ANALSIS CLINICAS DE CRGAD

PUBLICO

TOTAL DE LABORATORICS DE ANALISES CLIMICAS

POSTO DECOLLTA

LABORATORKS DECONTROLE DE QUALIDADE

CUTROS LABORATORIOS

MNDUSTRIA DE MIDICAMENTD:, NSUMO

DROGA

MNODUSTRADECOAROLATD L PRODUTO PARA A

SAUDE

INDUSTRIA DE COSMENCO £ PLRTUMARW

OUTRAS INDUSTRIAS

TOTAL DE INDUSTREAS

IMPORTADGRA DL MEDICAMENTO, INSUMO £

OROGA

IMPORTADORA DE CORRELATO £ PRODUTO

FARA SAUDE

CUTRAS IMPOATADORAS

TOTAL DE IMPOATADORAS

CPERADORES LOGETCOS DE MEDICAMENTOS

GUTROS OPCRADORLS LOGIEMCOS

TOTAL DL OPERADORES LOG ETICOS

TRANSFORTADORA

SORICO M SAUDE ESTETICA

CONSULTORKD DEACUPUNTURA

CONSULTORID FARMACTUTICO
POSTO DE MEDICAMEINTO
OUTROS ESTARCLECIMENTOS
SURTOTAL DE ESTAREL CODAENTOS
TOTAS

- DADOS DO CRF TOTAL - DADCS DO CRF TOTAL
FARMACEUTICOS NUMERD DE FFEAF APLICADAS

PROTESIONAS PROVSIONADDS OU LCINCADDS NUMERD DI ACOES CONJUNTAS COM OUTROS ORGADS
TECNICOS DE LABORATORO NUMERD DI INS? [COES NOTURNAS

NUMERD DE ISTABELECOMENTDS NO ESTADD NUMERD DI INS? [COLS DM FINAS DL SEMANA £ FERADDS
NUMERG D ESTABELECIMENTOS NA CAPITAL NUMERD DE DENUNCIAS RECEBIDAS PELG CRE

NUMERD DE ESTABELECIMENTODS NO INTERIOR NUMERD DI DENUNCIAS APURADAS

NUMERD DE MUNCIPI05 EXSTENTE NO ESTADO NUMERD DE OFICOS ENVIADDS ACS ORGADS

UMERC DE MUNICIPIOS VISITADCS HO MES NUMERD DL COMUNKCADOS (TICO-DECIPLINARLS
NUMERD DE FSCAS EM ATMIDADE ENCAMINHADAS AQ PRESIDENTE DD CRF, PELO SCTOR DE
£D 14 DE ESTABILECTWIENTO POR FISCAL FISCALZACAD

INDKCE DE DESEMPENHO DA FECALZACAC {IDF) NUMERD DE PROCESSOS DGCIPLIMARLS INSTAURADDS

ANEXO VI - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM FARMACIA SEM MANIPULACAO OU
DROGARIA




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
FICHA DE FISCALIZAGCAQD DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM FARMACIA SEM MANIPULACAD OU DROGARIA
Termo de Inspecdo n2:

Razdo Social: CRF-XX n2:
Farmacéutico: CRF-XX nE:
CONDICOES DO EXERCICIO FROFISSIONAL SIk NAO NAO SE APLICA

Possui Certiddo de Regularidade atualizada, visivel na area publica da farmacia?
Possui Manual de Boas Praticas Farmacéuticas conforme critérios estabelecidos
pela Resolucdao ng 357/01 do CFF?

Possui a Autoriza¢do de Funcionamento (AFE) da Anvisa?

O estabelecimento dispensa medicamentos termoldbeis?

Os medicamentos s3o arnmazenados adeguadamente?

Possui procedimentos para gerenciamento de residuos dos servigos de salude?
Possui procedimentos relacionados a logistica reversa, conforme Decreto Federal
n? 10.388/2020T

Realiza dispensacdo de medicamentos de controle especial?

Quanto & escrituragdo, a transmissdo das movimentagoes ocorre de acordo com a
legislagdo vigente?

Responsavel pela transmissao dos medicamentos controlados/antimicrobianos (descrever):

Os medicamentos controlados pertencentes a Portaria n? 344/988 SVS-MS estao
armazenados em local exclusivo para este fim, guardados sob chave ou outro
dispositivo que ofereca segurancar

Oferece servicos farmacéuticos?

O farmacéutico possui procedimento que garante gQue oS servicos
realizados est3o de acordo com legislacSo sanitaria e profissional?

C farmacéutico efetua treinamento da sua eguipe sobre os POPs, registrando-os?
O farmacéutico realiza farmacovigildncia, conforme Lei Federal 130217147

O farmacéutico realiza acompanhamento farmacoterapéutico?

O farmaceutico presta orientacao necessaria aos pacientes visando o uso racional
dos medicamentos?

Possui sala de atendimento farmaceutico?

Possui sala de aplicacdo de injetaveis?

S3o realizados servigos de vacinagdo?

Observacdes:

Recebido por (nome):
Fungao:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO VII - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM FARMACIA DE MANIPULACAO



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACLA DO (ESTADD)
FICHA DE FISCAUZACAO DO EXERSICIO DaS ATIVIDADES FaRMAaCEUTICAS EM FARMACIA DE MANPULAGRO
Termo de Inspegao n:

Razdo Socalk CTRF-X0X NE:
Farmaciutico: CRF=30C n¥s
CONDIQOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL si1pa Nio NEO SE APUCA

Possui Certddo oo Regularidade atualzaca, vsivel na area plbhca ca farmaca®

Tipos e manipulatiorealizaca:

{ }Jakcpana [ Justomterna (| ) usoexterno

{ ) homeopatia [ ) outros. Especificar:

POiss I3boratdr s3] de Manpulsgio am SonthsSes ISSQUICIS, & SMUPDIMEntoS
minimos necessarios @ manipulagio conforme art. 1%, Incao 11l &a Res. CFF n®
aS5T/OT>

Foiverficado ordam de manipulagio (OM) em gue o3 calkculos de corregioem
insumos wilcados nas preparasdes farmaciuticas obedece™ acs crivérios da Res n®
S3s/i8 doCFF?

Poiiws Manual de Boas Pratcas Farmacéutcas conforme oréros estabelecsdos pela
rResclusiont 357701 do CFF>

POISLE 3 ALTOr Z3$30 O FUNTIONIMEnt (AFE] da Anvisa?

Do pensa medCameantos/produtos mdustraaksados?

O artabelemento S DE NI MEchcd MEntos ter Molenifv 8o ?

O meadicameants: £330 armazanads: adeguaZamante?

POsswe procedhmentos Para gerencamento e resuds Jos Servicos oe saude?

Poisue procathmentss ralasionsdos 3 logntcs reverss, conforma Dacrats Fedaral ne
10.388/20207?

Realca Sspersazio ce medicarmentos e controle especal®

mealca manipulagio de medicamentos Je controle especal®

Possul Autoricagio Especialda Arvisa?

Quanio & escrituragio. a rarsmissdio das movimenmasdes ocorre e acorSocom a
legslagdovigenta?

Respoansivel pals ransmiztis dSas madicamansss cantraladas/antimisrabianss (dassraver]:

o3 meadicamentos controlados partencentes i Portaria Nt T24/98 SVvE-MS5 e5tio
armazenados em local exciusivo para este fim, guardados sob chave cuoutro
JEpositive gue oferesa seguranga’®

Oferece servigos farmacéuticos?

O farmacsuted oS procaedemantd guegaranteguaoisarvgosrealzados
estio de acordo com legialagio santaria & profosional®

© farmacéutico efetua tTreinamento da SUd eqUPe sobre o3 POPS, regatrandco-os?

O farmaciutico realkza farmacovZgiinca, conforme Lai Pageral 12021/1a7
© farmacéutico realca acompanhamento farmacoterapiutico?

O farMmacfutico pDres’ta Orentaslio NEcessiria 303 pICENTes VESINSD O usD rasonal Sos
maicamantos?

Possus sala para atenchmento farmacéutco?
Realka controle de guabdade dos INsumMos?
Realca sontraies e processss magatrais?
Realkza tercew 2agao oe algum tipo e andkse >
oObservasdas:

Racabsds por (noma)t
Fungio:

Assinatura:

Facalk

ASTINETUCS:

ANEXO VIl - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZAGCAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM FARMACIA HOSPITALAR

ANEXO IX - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM FARMACIA PUBLICA



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)

FICHA DE F'ISCALIZACE.D DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM FARMACIA PUBLICA
Termo de Inspacdo ne:
Raz3o Social: CRF-XX n=:
Farmacéutico: CRF-XX¥ n2:
Localizagdo da farmacia:
i ) Unidgade Basica da Saude ([ ) Pronto Atendimento ( JESF ([ ) CAPS
{ ) Outros:
CONDICOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL Sk NAO NAO SE APLICA
Possui Certiddo de Regularidade atualizada?
A farmacia esta localizada em espago fisico adeguado para O armazenamento cos
medicamentos?
Fornece guais tipos de medicamentos?
Os medicamentos s80 dispensados somente com a apresentacdo de receituario | | l
meédico?
Média de receitas atendidas por dia:
Realiza o fracionamento de medicamentos?
E realizado de maneira adeguada conforme a RDC n2 67/07 anexo VI?
Caso dispense medicamentos controlados, eles ficam armazenados em
conformidade com a Portaria SVS5/MS 324/587
Possui o5 registros ce controle de estogue conforme a Portaria 344/987?
Quem realiza o controle?
Os receituarios/notificactes de receitas encontram-se preenchidas conforme sxige
a Portaria SV5/MS 344/987
Caso dispense medicamentos termolabeis, eles ficam armazenados sob
refrigeragdc?
Possui refrigerador exclusive para medicamentos localizado dentro da farmacia?
Realiza o controle de temperatura &€ mantém registros desse controle?
Fossui Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude?
O farmaceutico realiza orientacoes farmacolOgicas a grupos de usuarnos?
Participa das revisdes periddicas da REMUME?
Observacdes:

Recebido por (nome):
Funcado:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO X - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM DISTRIBUIDOR, ARMAZENADOR,
IMPORTADOR E EXPORTADOR



SERVICO PUBLICO FEDERAL
COMNSELHO REGIOMNAL DE FARMACIA DO (ESTADOC)
FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM DISTRIBUIDOR, ARMAZENADOR, IMPORTADOR
E EXPORTADOR
Termo de Inspagdo n2:

Raz3o Social: CRF-XX ne:

Farmacéutico: CRF-XX ng:

Tipo de estabelecimento () Distribuidora () Importadora [ )Armazenadores ( ) Exportadora

CONDICOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL | sim ] NAO ] NAO SE AFLICA

Possui Certidao de Regularidade atualizada? |
Qualiais) a(s) classe(s) do(s) produto(s)?

Caso distribua outros predutos além dos medicamentos, 05 mesmos s3o
armazenados em locais distintos?

As condigles de armazenagem dos insumos e / ou outros produtos sdo
adeguadas?

Autorizacao Especial para insumos c¢a Portaria 344/98? NOomero e ano.

Possui Autorizacio de Funcionamento da Policia Federal?

Possui Autorizagao de Funcionamento da Policia Civil?

Possui Autorizacdo do Ministério do Exército?

Possui Certificado de higienizagido/desratizagio ¢a empresa e ¢os veiculos
Descrever empresa (Razdo social, CNPJ, responsavel técnice)?

A empresa terceiriza a atividade de armazenagem?®

Existe contrato de terceirizacao?

A empresa contratada esta devidamente licenciada?

Existe Area c¢e Fracionamento?

Caso fracione, possui salas de fracionamento especificas para cada classe ce
insumos?

Fossui registros de limpeza da sala de fracionamento?

Existe sistema de exaust3o?

Distribui medicamentos de controle especial?

Caso distribua, possui Autcrizag3o Especial expedida pelo Ministério ¢a Salcde?
A emprésa possui controle de entrada & saida de produtos controlados?

Os medicamentos controlados estao armazenados em conformidade com a Port.
SVS5/MS n® 344/987

Responsavel pela guarda dos medicamentos da Portaria SVS/MS n® 344/98 (descrever nome & funcdo)
Possui Laboratdrio de controle de gualidade?

Realiza transporte com terceiros?

O farmaceéutico executa treinamento com a eguipe de trabalho?
Atualiza os procedimentos operacionais?

Realiza auto inspegdo na empresa?

Acompanha as ocorréncias (Ex: avarias, extravios, devolucdes)?
Observagbes:

Recebido por (nome):
Funcio:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO XI - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM LABORATORIO DE ANALISES



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM LABORATORIO DE ANALISES

Termo de Inspegdo ne:
Razdo Social: CRF-XX n2:
Farmacéutico: CRF-XX n2:
Tipo de laboratdrio: ( ) Andlises clinicas [ ) Analises Toxicoldgicas ( ) Andlises Quimicas
( ) Postode coleta ( ) Andlise Bromatoldgica ( ) Controle de Qualidade

CONDICOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL SiM NAO MNADO SE APLICA
Possui postos de coleta?
Possui Procedimento Operacional Padrao (POP)?
Quantos Auxiliares Técnicos de Laboratério trabalham no local?
Estdo inscritos no CRF?
Ha treinamento periodico para os Tuncionarios?
Possul recipiente apropriado para o descarne do matarial contaminado?
Possui condigBes sanitarias adeguadas?
Ha condi¢fes adeguadas de iluminagdo, temperatura, umidacde e ventilagdo?
As areas técnicas s3o devidamente segregadas?
O laboratdério documenta suas politicas, sistemas, programas, procedimentos e
instrucdes de controle de gualidade, de forma ordenada, atualizada e aprovada
pelo responsavel técnico?
Realiza analises para outros laboratorios/empresas ou possui subcontratagao de
Servicos?
Os laudos das analises e os dados s30 arguivados e facilmente recuperaveis, de
forma a garantir a sua rastreabilidade?
Os eguipamentos € instrumentos sdo ineguivotamente identificados, calibrados e
gualificados periodicamente?
Ha controle & registro semanais de eficidncia da autoclave?
Ha registro diario de temperatura das estufas e geladeiras?
Possui convenio com programa de controle de gualidade?
Possui procedimentos adeguados para manuseio, transporte, armazenamento,
preparacdo e descarte de amostras?
Utiliza métodos provenientes de fonte oficial ou de compéndios reconhecidos peala
Anvisar?
Os métodos desenvolvidos ou moedificados pelo laboratdério s8o validados?
Os reagentes, solventes e materiais utilizados nas analises estdo identificados e
dentro do prazo de valicader?r
O laboratdric disponibiliza EPIs & EPCs?
Trabalha com material descartavel?
Existem instructes de biosseguranga?
O estabelecimento possui plano de gerenciamento de residuos e efluantas?
Os residuos perfuro cortantes s3o acondicionados em recipientes préprios para
acondicionamento e identificades?
Os residuos de procedimentos com material biologicamente infectante sdo
acondicionados em recipientes apropriados (saco branco leitoso)?
Relacd3c dos farmacéuticos gue trabalham no laboratério, além do RT (nome, CRF e atividades qgue exercem).

Observagbes:

Recebido por (nome):
Funcao:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO XII - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM INDUSTRIA



SERVICO FUBLICO FEDERAL
: CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
FICHA DE FISEALIZACﬂD DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM INDUSTRIA
Termo de Inspecdo n2:

Razdo Social: CRF-XX n2:
Farmacéutico: CRF-XX n2:
Tipo de Industria: () Medicamentos { ) Domissanitarios () Alimentos ([ ) Outros
CONDICOES DO EXERCICIC PROFISSIONAL SIh NADC NAO SE APLICA

A empresa possuil setor para farmacovigilancia, de acordo com a legislacdo
visente?

Possui Autorizagdo de Funcionamento (AFE) da Anvisa: (ano/ng)

Produz medicamentos scb regime especial de controle (Portaria SWS/MS n.2 I

344/58)7

Possui Autorizacd@o Especial da Anvisa a para produzir medicamentos sob regime especial de controle: (ano/n&)
Existe Manual da Qualidade a disposicdo dos colaboradores?

Utiliza algum servigo terceirizado ou € terceirizadora?

Qual servigo? (produgao, controle de gualidade, embalagem, distribuigdo, outro)
Quais produtos s3o fabricados pela empresa?

Quais transportadoras prestam sarvigos para a empresa?

Anexar organograma da empresa.
Relagdo de farmaceuticos gue atuam na empresa (nome, CRF, fungdo & horario de assisténcia):

Responsaveis pelas areas (nome, CRF, cargo):
Produgdo (Decreto n.2 85.878/81):

Controle de Qualidade (Decreto n.2 85.878/81):
Garantia de Qualidade:

Desenvolvimento:

Registro e Assuntos Regulatdrios:

Pesguisa Clinica:

Observacdes:

Recebido por (nome):
Fungdo:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO XIIl- PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZAGCAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM SAUDE ESTETICA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
FICHA DE FISCALIZACEO DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EmM SAUDE ESTETICA
Termo de Inspacdo ne:

Razdo Social: CRF-XX n=:
Farmacéutico: CRF-X¥ n2:
CONDICOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL SiM NAD MNAO SE APLICA

As instalacSes possuem condigdes satisfatdrias de dimensdo e organizacio,
considerando os procedimentos realizados?

A estrutura do estabelecimento permite a privacicade para realizacdo cos
atendimentos de natureza estética?

As condigdes de limpeza do estabelecimento s8o adeguadas?

Possui procedimentos para gerenciamento de residuos conforme determina a Res
ne 4157047

Os produtos utilizados nas técnicas de natureza estética estio devidamente
recularizados junto ac érzdo competente?

Descrever a forma de aquisigao de tais produtos:

Possui procedimento para verificagdo periddica da validade de produtos utilizados?
Os produtos utilizados estdo devidamente armazenados conforme descreve as
espeacificacdes técnicas do fabricante?

Possui Procedimentos Operaciconais Padr3o (POP) relatives s técnicas?

Foi verificado registro atualizado de calibragdo de eguipamentos utilizados nas
técnicas de natureza estética?

S3o utilizados eguipamentos de protegdo individual durante a realizagdo das
técnicas?

O farmacéutico possui registro/prontusirios de pacientes atendidos no servico?

O acesso as informagdes resultantes da pratica clinica € restrito?

O farmacéutico, no contexto de suas atribuicdes clinicas, realiza a prescricdo
farmacéutica, conforme critérios preconizados pela Resolucdo n2 SB86/13 do CFF?
O estabelecimento possui:

( )sanitarios ( Mavatdrio ( )maca para realizar procedimentos ( ) sala de recepgao
{ ) local para arquivo de documentos ( ) local para guarda de materiais ce limpeza
Mome & inscricdo dos profissionais gue atuam na salide astértica:

Observactes:

Recebido por {inome):
Func3o:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO XIV - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM RADIOFARMACIA



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
FICHA DE FISC&LIZADEO DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM RADIOFARMACIA
Termo de Inspecdo n2:

Razdo Social: CRF-XX ne:
Farmacséutico: CRF-XX n2:
COMNDICOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL Sk NAD MNAC SE APLICA

Possui licenga sanitaria para Radiofarmacia?

Possuil Autorizac8o de Operacio emitida psla CNEN?

O farmacéutico possui procedimento gue contemple a higieniza¢do pessoal e
paramentagac com os EPIs necessarios?

O farmacéutico mantém no estabelecimento Manual ce Boas Praticas e/ou POPs
disponivel?

O farmacéuticeo efetua treinamento da sua eguipe?

Quais radiofarmacos s3o0 preparados na farmacia?

Ha area classificada ou Camara de Seguranga Bioldgica (CSB) no local destinado ao
fracionamento € manipulagdo das doses?

Possui area para controle de gualidade, em local diverso da sala de manipulac8o?
Possui sistema de controle dos casos de reacdo adversa com radiofarmacos?
Observacces:

Recebido por (mome):
Funcdo:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO XV - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM CONSULTORIO FARMACEUTICO

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO) ~
FICHA DE FISCALIZA(;E.D DO EXERCICIO DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS ENMM CONSULTORIO FARMACEUTICO
Termo de Inspegio ng:

Razdo Sccial: CRF-XX n2:

Farmacéutico: CRF-XX n2:

Tipo de consultdrio: () Isclado ( ) Dentro de estabelecimento de saude ( ) Outro

CONDICOES DO EXERCICIO PROFISSIONAL | sira | NAD | NAC SE APLICA

Realiza Praticas Integrativas complementares?

Quais? ( ) Acupuntura { ) Antroposofia ( ) Floralterapia ( ) Outras. Descrever:
Possui as especializagBes averbadas junto ao CRF?

Faz a anamnese farmacéutica?

Realizar a prescrigao de medicamentos & outros produtos com finalidade
terapéutica, cuja dispensagdo ndo exija prescricdio meédica?

Quais servicos farmacéuticos sao realizados?

Existe registro destes servigos realizados? | 1 |
Observacdes:

Recebido por (nome):
Funcdo:

Assinatura:

Fiscal:

Assinatura:

ANEXO XVI - PROPOSTA DE FICHA DE FISCALIZACAO DO EXERCICIO
DAS ATIVIDADES FARMACEUTICAS EM SERVICOS DE VACINA

ANEXO XVII - PROPOSTA DE FORMULARIO DE ORIENTACAO
FARMACEUTICA



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)
Formulario de Orientagao Farmaceutica (OF)

Assunto:

Razao Sccial: N2 registro no CRF:
Farmacéutico (a) orientado (a): NE registro no CRF:
Data: / / Termo de Inspegdo nE:

Nessa data o (a) profissional acima mencionado (a) foi crientado (a) sobre a legislagdo gue abaixo segue, tendo em vista
- descrever o motlivo que levou G orientagdo
Inserir orientagfes para ajustar os procedimentos técnicos e profissionais de forma a atender as determinagbes da
legisiagiio vigente.

Lei nT 3.820, ¢de 11 de novembro de 1560 — Cria o Conselho Federal de os Conselhos Regionais de Farmacia & da outras
providéncias.

Codigo de ética da profiss8o farmacéutica vigente — Dispde sobre o Codigo de Etica Farmacé&utica, o Cédigo de Procasso
Etico e estabelece as infragBes e as regras de aplicagdo das sangBes disciplinares.

Anexo | — Codigo de Etica Farmacéutica

inserir os artigos e incisos apficdveis ao motivo da convocagiio.

inserir outras normas aplicdveis ao case (normas sanitdrias e profissionais de acordo com o ramo praticado peiaempresa
(ex: dregaria e farmdcia, insernir g Lei n? 13.021/2014, etc).

O(a) profissional foi orientado(a) a regularizar a situagdo e se compromete a adotar providéncias para gue a irregularidace
ndo volte a ocorrer.

Farmaceéutico {a) Orientado (a) Farmacéutico (a) Fiscal do CRF

ANEXO XVIlIl- PROPOSTA PARA DECLARACAO DE OUTRAS
ATIVIDADES DE FARMACEUTICO




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)

Ilmo. Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado XXXXX - CRF- XX

Dados do PROFISSIONAL:

Nome: | N2 CRF:
Enderego: I NE: I Compl.
Bairro: Cidace: Estaco: | cep:
Fone: [ ) Cel[ ) E-mail:

Dados do ESTABELECIMENTO:
Razdo Social: | n=crF:

Nome Fantasia: 1 Ramo de Atividade:

CNPI:

Enderego: I NE2: Compl.
Bairro: I Cidade: Estado:
Cep: Fone: ( ] I E-mail:

Funcdo exercida:

HORARIO DE TRABALHO

i{ ) DECLARO para os devidos fins gue possuo vinculo com o estabelecimento ou InstituicSo de Ensine acima desde
{4 [, deacordo com os horarios abaixo:

Entrada Saida 1% Intervalo 2° Intervalo

SEGUNDA
TERGA
QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

DOMINGO

Observagdes:

{ ) DECLARO para os devidos fins que possuo vinculo com o estabelecimento acima desde (DATA) sem horario
fixo.

Tenho ciéncia do disposto nos artigos 10 e 19 da Resolugio do CFF 596/2014 Anexo | (Cédigo de Etica):

Artigo 10 - O farmacéutico deve cumprir as disposi¢cdes legais e regulamentares que regem a pratica profissional no
pais, sob pena de aplicacdo de sancdes disciplinares e éticas por este regulamento.

Artigo 19 - O farmacéutico, no exercicio profissional, € obrigado a informar por escrito go respectivo Conselho
Regional sobre todos os seus vinculos, com dados completos da empresa (razdo social, nome(s) do(s) socio(s),
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — C.N.P.J., endere¢o, hordrios de funcionamento, de responsabilidode tecnica —
RT), mantendo atuolizados os seus enderecos residencial e eletrénico, os hordrios de responsabilidade técnica ou de
substituigdo, bem como sobre qualguer outra atividade profissional que exerga, com seus respectivos horarios e
atribuicdes.

Municipio, data.
Assinatura do profissional.

ANEXO XIX - FORMULARIO PADRAO PARA SOLICITACAO DE
RESPONSABILIDADE TECNICA E TERMO DE COMPROMISSO DO PROFISSIONAL
E DO ESTABELECIMENTO



SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO (ESTADO)

REQUERIMENTO DE:
Assuncdo de Responsabilidade Técnica Alterag3o da Horario

Renovagao de Certiddo de
Regularidade

Assuncio de Farmacéutico Substituto

Dados do ESTABELECIMENTO:
Razdo Social: NE CRF-FI:

Nome Fantasia: | CNPJ:

Ramo de Atividade:

Enderego:
[ ne | comet,
Cidade:
Bairro: Estado:
CEP: Fone: Cel.: | E-mail:
Se Farmacia, manipula: { )} Alopatia ( ) Homeopatia

Caso o estabelecimento manipule apenas alopatia e passe a manipular formulas homeopaticas, o (s) farmaceéutico (s) e
representante legal abaixo assinade comprometem-seé a8 comunicar ao CRF-xx, bem como comprovar a especializacBo do
profissional de acordo com as Resolucdes do CFF.

Dados do PROFISSIONAL:

Nome: | we crr-pF:

Enderego: I B Compl.

Bairro: ] Cidade: I Estado: CEP:

Fone: l Cel.: ] E-mail:

Declaracio de HORARIO DE FUNCIONAMENTO E ASSISTENCIA FARMACEUTICA pelo estabelecimento acima descrito.

Horario de Horéario de Horario de » 1= g
Abertura intervalo Fechamento Entrada Saida anais 2% Intervalo

SEGUNDA SEGUNDA

TERGA TERGA

QUARTA QUARTA

QUINTA QUINTA

REATAS SEXTA

SABADO SABADO

DOMINGO DOMINGO

OBS:

Firmo o presente termo perante o Conselho Regional de Farmdacia do Estado de xxxxx & no cumprimento do dever
profissional, DECLARO que prestarei efetiva assisténcia técnica ao estabelecimento de salde acima no herario
declarado, do qual assumo a responsabilidade técnica e demais compromissos para com o CRF-xx de acordo com o
que dispce as Leis 3.820/60, 5.991/73 e 13.021/2014, Decretos 74.170/74 e 85,878/81, além dc Codigo de Etica da
Profissdo Farmacéutica e fico ciente de que incorrerei em infracdo acs diplomas citados se ndo prestar assisténcia
ao estabelecimento no horario previsto neste termo. DECLARO ainda gue tenho ciéncia que havendo afastamento
definitivo da presente responsabilidade técnica, a baixa so se concretizard mediante protocolo neste regional, que
informarei ao CRF-xx, quaisquer alteragOes em meu horaric de assisténcia efou da declaragdo de vinculos
profissionais. O representante legal, abaixo assinado, DECLARA ter conhecimento de que a omissdo de qualquer
informacdo ou declaracdo falsa no presente documento sujeitar-se-a 3 acdo criminal pelo cometimento do crime de
“falsidade ideocldgica” prevista no Art. 295 do Codigo Penal Brasileiro. Assim, nos termos da Lei 3.820/60 e das
Resolugdes do Conselho Federal de Farmacia, comparecem a este ato de homologacdo de Responsabilidade Técnica
junto ao CRF-xx, os abaixo assinados:

Municipio, data.

Assinatura do Farmacéutico
Assinatura do Representante Legal

ANEXO XX - FORMULARIO PARA DECLARACAO DE BAIXA DE
RESPONSABILIDADE TECNICA

Ao CRF-XX,

Eu (nome), inscrito(a) neste CRF sob o numero (numero), comunico que a
partir de (data) deixo de exercer a fungdo de responsavel/assistente técnico pelo
estabelecimento (razdo social, CNPJ, registro no CRF), recolhendo a Certiddo de



Regularidade para providéncias cabiveis.
Observacéo:

Assinatura de Farmacéutico



