SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CERTIDAO DE REGULARIDADE

2019

VALIDADE ROTA AUTENTICAGAO
30/04/2020 7 5fb354b61384

REGIONAL
RJ

CADASTRO NO CRF SOB N°
11877

RAZAO / DENOMINAGAO SOCIAL

ORTONENSE EQUIPAMENTOS HOSP LTDA

NOME DE FANTASIA

ORTONENSE EQUIPAMENTOS HOSP LTDA

TIPO DE ESTABELECIMENTO

OUTRAS DISTRIBUIDORAS

NATUREZA DE ATIVIDADE
DIST DE PRODUTOS PARA SAUDE

ENDERECO CNPJ
R COROADOS 67 04.678.701/0001-35
LOCALIDADE CIDADE
ATERRADO VOLTA REDONDA - RJ
[ HORARIO FUNCIONAMENTO |
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado
ool 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 08:00 as 18:00 il
( RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S) |
TIPO INSCRICAO NOME FUNCAO SITUACAO
F 16601 DANIELE TAVARES VIEIRA DA SILVA FERREIRA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
il 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 08:00 AS 12:00 il
ool 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 14:00 AS 18:00 il

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ
RIO DE JANEIRO, 30 de Janeiro de 2019.

T\ﬂ /I/@/f/(, (/3

TANIA MARIA LEMOS MOUCO
PRESIDENTE DO CRF-RJ

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o que
dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua atividade
durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso |, todos da Lei
13.021/14.

Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragdes.
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/Observac_;ées: \

1 — Por infragédo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor,
podendo o Conselho Regional de Farmacia 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 obrigatdria a devolugdo deste documento ao
Conselho Regional de Farmacia.

- /
/

Termo de Devolugéo: \
AoCRF-__

Eu, , inscrito(a) neste 6rgdo sob o n° ,
comunico que a partir desta data de demissdo __ / /| |, deixo de exercer a fungéo de pelo
estabelecimento de razao social , recolhendo e devolvendo esta CRT para as

providéncias cabiveis do Conselho Regional de Farméacia.

\ Local Data da Comunicagéo Assinatura do Farmacéutico /

ﬁ)eolaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

\_

/ 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 Farmacia, independentemente de estar ou

ndo no exercicio efetivo da profissdo, deve:

()

V - comunicar ao Conselho Regional de Farmacia e as demais autoridades competentes a recusa em se submeter a pratica de atividade

contréaria a lei ou regulamento, bem como a desvinculagdo do cargo, fungdo ou emprego, motivadas pela necessidade de preservar os legitimos
interesses

da profissdo e da saude;

(...)

Xl - 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 ndo houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.

§ 1° - Na hipétese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, ébito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagéo pelo
Conselho Regional de Farmacia, a comunicacéo formal e documentada devera ocorrer em 5 (cinco) dias Uteis apds o fato.

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

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

- /




