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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

(CADASTRO NO CRF SOB N° REGIONAL VALIDADE \
024070 CRF - BAHIA 07/04/2025
4 “\/ HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SEMANA \
RAZAO / DENOMINACAO SOCIAL Seg: 08:00 as 12:00edas __:__as__:_/Ter:08:00as12:00edas__:__as__: /
PHARMA EXPRESS DISTRIBUIDORA LTDA Qua: 08:00 as 12:00 edas __:__as__:__/Qui:08:00as 12:00edas __:__as__:_/
Sex: 08:00as 12:00edas _ :__as_ :_ /
NOME FANTASIA Y HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADO N
PHRAMA EXPRESS DISTRIBUIDORA
~N
NATUREZA DO ESTABELECIMENTO /" HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGO N
DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGAS
4 )
ENDERECO @ )
RUA LAFAIETE FRANCISCO DOS SANTOS, N153, ANDAR 2, SALA 211B CNPJ
29810540000112
LOCALIDADE 4
CENTRO CIDADE
Lauro de Freitas
\ J
( )
FARMACEUTICO (S) DIRETOR/RESPONSAVEL (EIS) TECNICO (S):
o J
/4 Seg: 08:00 as 12:00edas __:__as_ :_ /Ter:08:00 as 12:00 edas __: \
AIRTON JUSTINO MOURA GOMES FILHO 019309 as__:_/Qua:08:00as12:00edas _: as__:_/Qui:08:00 as 12:00 e
das__:_as_ . /Sex:08:00as12:00edas_ :_as_ : /
. J
1
)
™ |
I 5 I | 5 é - # &
Dr. Mario Martinelli Janior
Presidente CRF-BA
Chave de Seguranga : 441E46409AA65945494B73EA9F49D136
Emitido em  11/03/2025 11:25:17

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade Técnica esta inscrito neste
Conselho Regional de Farmacia, atendendo ao artigo 24 da Lei Federal n° 3.820/60 e ao Titulo IX da Lei Federal
n° 6.360/76.
Tratando-se de farmacia de qualquer natureza, certificamos que esta regularizada durante os horarios
estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com a Lei Federal n® 13.021/14.
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA
RESOLUCAO/CFF N° 596/14

Art. 12 - O farmacéutico, durante o tempo em que permanecer inscrito em um Conselho Regional de Farmécia, independentemente de estar ou
nao no exercicio efetivo da profissao, deve:

()

V - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter a pratica de atividade
contraria a lei ou regulamento, bem como a desvinculagéo do cargo, fun¢do ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos interesses
da profissdo e da satde;

()

XIII - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia, em 5 (cinco) dias, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retengdo de documentos pelo empregador;

()

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 nido houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.

§ 1° - Na hipotese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, obito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagdo pelo
Conselho Regional de Farmacia, a comunicag¢do formal e documentada devera ocorrer em 5 (cinco) dias uteis apos o fato.

§ 2°- Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeigoamento, atividades administrativas ou outras e

previamente agendadas, a comunicag@o ao Conselho Regional de Farmacia devera ocorrer com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas.

( )
Observacoes:
1 - Por infrago a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farméacia determinar o seu recolhimento.
2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho
Regional de Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.
3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatoria a devolugdo deste documento ao
Conselho Regional de Farméacia.
\ J
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Termo de Devolugao:
Ao CRF -
Eu, , inscrito(a) neste 6rgdo sob o n°®
, comunico que a partir desta data de demissdo / / , deixo de exercer a funcdo
de pelo estabelecimento de razdo social ,
recolhendo e devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farmacia.
L Local Data da Comunicagéo Assinatura do Farmacéutico )
<
Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:
\ J
( )




