AVERBACAO
VACINACAO

Para averbacao nesta area € necessério atender a pelo menos um dos
requisitos listados abaixo:

e Curso de formacdo complementar que atenda aos referenciais minimos
estabelecidos pelo Conselho Federal de Farmacia ou ministrado por Instituicdo
de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou, ainda,
ofertado pelo Programa Nacional de Imunizacéo (PNI).

e Curso de formacgdo, devendo conter, obrigatoriamente, 0 nome do curso, a
data de realizacdo, a carga horéria, o conteddo ministrado, 0 nome e a
formacdo profissional do instrutor. Devera atender aos requisitos minimos
estabelecidos pelo CFF no Anexo da Res. CFF 654.

e Péds-graduacao “lato sensu” (Especializagdo), ministrado por instituicao
de ensino superior regular pelo MEC, comprovados através de histérico
curricular do curso ou declaracdo emitida pela instituicdo responsavel
pelo curso atestandoque este inclui tais conhecimentos. Devera atender
aos requisitos minimos estabelecidos pelo CFF no Anexo da Res. CFF 654

e Experiéncia profissional do exercicio da vacinacdo de, no minimo, 12
meses, realizado até 27/02/2018. A experiencia devera ser comprovada
através dos documentos abaixo listados:

o Contrato de trabalho da CTPS; contrato de prestagéo de servigos.
Se sdcio ou proprietario, apresentar o contrato social ou Portaria
para atuacdo na &rea vacinal, com descritivo das funcdes
exercidas pelo farmacéutico (se servigo publico);

o Declaracdo com a descricdo das atividades exercidas pelo
farmacéutico, assinada pelo responsavel pelo servico ou copia
dos comprovantes (registros) do servico de aplicacdo de vacinas
realizado pelo farmacéutico no estabelecimento autorizado no
periodo.

o Se estabelecimento privado, apresentar autorizacdo da vigilancia
sanitaria para funcionamento do servi¢o de vacinag&o no periodo.

Regulamentacao: Resolugédo CFF n° 654/2018 e Portaria CFF n° 49/2018.



