SERVICO PUBLICO FEDERAL
{ CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DA BAHIA
. SETOR DE CADASTRO
FORMULARIO OFICIAL
Pessoa fisica

(3 r L3 A L3
Requerimento Consultorio Farmacéutico Pessoa juridica
SEGUIR INSTRUCOES
. A documentacdo sé sera aceita com todos os campos devidamente preenchidos (preencher em letra de forma ou legivel) e sem rasuras

N°do Registro

Sr. Presidente do CRF- BA — Conselho Regional de Farmacia da Bahia
Venho requerer registro de consultério farmacéutico, nos termos da Resolugdo 720 de 24/02/2022 do CFF:

Razao Social/Nome Completo:

Titulo de Estabelecimento:

CNPJ/CPF: Inscrigdo estadual/municipal:
Endereco: Bairro:
Cidade: CEP: Ponto de referéncia:
Tel:( ) e-mail:
IAtividades pleiteadas: Atengdo farmacéutica I:I Detecgdo de doengas por testes
. domiciliar rapidos (rastreamento)
I:I Consulta Farmacéutica o .
Administragao de medicamentos I:I Determlna{;go de parametros
Prescri¢do farmacéutica ‘ an.trgpomeAtrlc.os
Verificagdo temperatura corporal (bioimpedancia)

Determinagdo de pardmetros

Educagdo em satde ’ .
fisiologicos (testes de

Verificagao de glicemia capilar I:I

N . . I:I por autoteste

I:I Gestdo da condigio de satide rastreamento)
I:I Verificagdo de pressdo arterial Determinagdo de pardmetros

I:I Acompanhamento farmacoterapéutico ) bioquimicos (testes de
I:I Perfuragio de 1obulo auricular rastreamento)

Manejo de problema de satde comcolocacdo de brinco L
o Telefarmacia (anexar a
autolimitado - .
N . I:I Aplicagio de vacinas declaragdo de servigos)

I:I Conciliagdo de medicamentos
I:I Realizag@o de curativos de I:I Analise gapllar para

I:I Monitorizagao terapéutica pequeno porte fins estéticos

. p : Praticas integrativas e Atividades de estética (especificar no
I:I Revisao da farmacoterapia I:I complementares (especificar no I:I campo observagdes ¢ anexar
campo.observacdes) declaragéio)

Observagoes:

Capital Social: Sécio/Proprietario:

CPF: Telefone: e-mail:

Enderego Cep:

Dias e Horario de funcionamento do estabelecimento:

Segunda a Sexta: Das as e das as . // Sabado: Das as e das as

Domingo: Das as e das as

Caso seja registro preencher os campos abaixo:

Diretor Técnico: CRF-BA:

IAssistente Técnico: CRF-BA:

IAssistente Técnico: CRF-BA:

IAssistente Técnico: CRF-BA:
de de

Proprietario Farmacéutico




