Servigo Publico Federal

Conselho Federal de Farmacia C R F g M T
Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso =<

DECLARAGAO DE ATIVIDADE PROFISSIONAL - DAP

Ilmo(a) Sr(a)
Presidente do Conselho Regional de Farmacia do Estado de Mato Grosso — CRF-MT

Eu, Dr.(a) , farmacéutico(a) regularmente inscrito (a) no
CRF-MT, sob o n® , habilitado na forma da lei, mantenho residéncia fixa na localidade abaixo:
Endereco: , N.2: Bairro: ,
Cidade: no estado de: CEP: -
Declaro para fins de atividade junto ao estabelecimento abaixo:
Razdo Social: Nome Fantasia:
CNPJ: . . / -, noenderego: N.2: Bairro:
CEP: - na cidade de: do estado de MT
que exercerei atividade técnica profissional de: Substituto Temporario (a) por até 30 dias continuos.
Em substitui¢do ao (a) farmacéutico (a) , CRF-MT sob o n?
que estava no cargo de: o qual se encontra afastado (a) no periodode / / até  / /

pelo motivo : [] férias, [] cursos/congressos , [_] doenga tempordria, [_] motivos pessoais, [_] outros:

Nos termos acima, firmo o compromisso perante o CRF-MT e, em cumprimento ao dever profissional, declaro que prestarei efetiva assisténcia
técnica na forma declarada, e demais compromissos para com a profissdo farmacéutica, de acordo com o que dispde a Lei 3820/60, Decreto 85.878/81,
Resolugdes do Conselho Federal de Farmécia, em especial ao Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica e legislagdes complementares, ciente de que a
falsidade da presente declaragdo pode implicar na sangdo penal prevista no art. 299 do Cédigo Penal (falsidade ideoldgica).

Declaro ainda ter conhecimento que deverei informar o CRF/MT o término da presente atividade, quando a mesma n3o for declarada
temporaria, sob pena de responsabilidade profissional
Declaro ainda que:
[ N3o exerco outras atividades profissionais ou analoga, inclusive aulas;
[ Exerco atualmente outra(s) atividade(s) profissional(is) ou analoga(s) no(s) local(is) abaixo:

»»»»»  SOMENTE PREENCHER - SE EXERCER OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL OU ANALOGA  «««««

Tipo de Atividade:

Cargo:
Razdo Social: Nome Fantasia:
CNPJ: . . / - inscritano CRF-MT sobon?: situada no enderego: N.2:
Bairro: Fone: ( ) - CEP: - Cidade: UF:
DOMINGO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIR QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIR SEXTA-FEIR SABADO
h : h : h . h : h : h : h : h : h : h . h : h : h . h
h : h : h : h : h : h : h : h : h : h . h : h : h : h
Tipo de Atividade:
Cargo:
Razdo Social: Nome Fantasia:
CNPJ: . . / - inscrita no CRF-MT sobon?: situada no enderego: N.2:
Bairro: Fone: ( ) - CEP: - Cidade: UF:
DOMINGO SEGUNDA-FEIRA TERCA-FEIR QUARTA-FEIRA QUINTA-FEIR SEXTA-FEIR SABADO
h : h : h : h . h : h : h : h : h : h : h : h : h : h
h : h . h . h : h : h . h : h : h : h . h : h : h : h
Data / /
Farmacéutico (a) contratado (a) Representante Legal Estabelecimento

DECLARAGAO DO DIRETOR TECNICO DO ESTABELECIMENTO

Eu, CRF-MT, sob o n® , diretor técnico (a) do
estabelecimento, declaro ter conhecimento das atividades desenvolvidas pelo farmacéutico acima nominado, inclusive seus horérios e forma de trabalho,
assumindo o compromisso de afixar junto a Certiddo de Regularidade do CRF/MT cépia desta DAP e, se necessario, a escala de plantdes em que o colega
exercera atividades profissionais no estabelecimento, sob pena de, na omissdo, incorrer em infragdo disciplinar.

Data / /

Diretor (a) Técnico (a)

OBS: Este documento sera valido somente para os horarios em que o estabelecimento estiver regular perante o CRF/MT, devendo ser protocolado com antecedéncia e devera uma via ficar em local
publico e visivel, acompanhado de a Certiddo de Regularidade Técnica. Este documento n3o é valido para licengas médica/trabalhistas, onde ha necessidade de ingresso de farmacéutico substituto.

Rua Procurador Carlos Antdnio de Almeida Melo, S/N2 — Centro Politico Administrativo - CEP: 78.049-920 — Cuiabd — MT
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