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Declaracao de Atividade Profissional - DAP
Nome , farmacéutico (a) regulamente
inscrito(a) sob o nimero , declaro para fins de atividade junto ao estabelecimento com
razao social , Nome Fantasia

, registro no CRF/__ n° CNPJ ,

que exercerei atividade técnica profissional, conforme documentacdo comprobatoria anexa, no

periodo de / / a / /

Nos termos acima, firmo o compromisso perante o CRF/RN 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 dispoe a Lei Federal n°
3820/60 e as Resolugdes do Conselho Federal de Farmécia, em especial ao Codigo de Etica da
Profissdo Farmacéutica e legislagdes complementares, ciente de que a falsidade da presente
declaracdo pode implicar na san¢do penal prevista no artigo 299 do Codigo Penal (falsidade
ideologica). Declaro ainda ter conhecimento que deverei informar ao CRF/RN o término da
presente atividade, quando a mesma nao for declarada temporaria, sob pena de responsabilidade

profissional.
Declaro ainda que:

() Nao exercgo outras atividades profissionais no horario declarado acima;

Farmacéutico



