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	CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA 

ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ

	
	

	
	


TERMO DE COMPROMISSO DE

RESPONSABILIDADE TÉCNICA E ASSISTÊNCIA FARMACÊUTICA

	ESTE DOCUMENTO NÃO PODE CONTER EMENDAS OU RASURAS DE ESPÉCIE ALGUMA


	NOME:

                                              
	CRF-RJ Nº



	ENDEREÇO:



	BAIRRO:                                                                               CEP:

	EMPRESA:



	ENDEREÇO:



	RAMO DE ATIVIDADE:




	Dias e Horário de Assistência Farmacêutica (Incluir intervalo alimentação/repouso, se for o caso)
________________________________________________________________________________________________




	DECLARAÇÃO OBRIGATÓRIA DE OUTRAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELO FARMACÊUTICO

(Citar nome, local, cargo e horário)

1. ____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________




FIRMO o presente Termo perante o Conselho Regional de Farmácia do Estado do Rio de Janeiro, e no cumprimento do dever profissional, DECLARO que prestarei efetiva assistência farmacêutica ao estabelecimento acima, pelo qual assumo a responsabilidade técnica e demais compromissos para com o CRF-RJ de acordo com o que dispõe a Lei 3.820/60 , de 11.11.1960, o Decreto 85.878/81, de 07.04.1981, o Código de Ética da Profissão Farmacêutica e, legislação sanitária em vigor, ficando ciente de que incorrerei em infração aos dispositivos legais e regulamentares citados se não prestar assistência ao estabelecimento no horário previsto neste Termo, sujeitando-me às sanções pertinentes.

DECLARO, outrossim, caso contratado, que pelos meus serviços técnicos profissionais não receberei salário inferior ao salário normativo e, que tenho pleno conhecimento de que no caso de rescisão do contrato de trabalho, a baixa da presente responsabilidade técnica terá que ser requerida no prazo de 5 (cinco) dias úteis, a contar da data de demissão, por força da Deliberação CRF-RJ Nº 30, de 19.10.1988, sendo certo que a baixa só será concretizada após a data do protocolo no CRF-RJ do requerimento de baixa de responsabilidade técnica.

                                             Rio de Janeiro, ____________________________________________
                                                            _____________________________________

                                                                 Assinatura e Carimbo do Responsável Técnico
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