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O profissional farmacéutico(a):

Nome: CRF\RN:
Naturalidade/UF Nacionalidade/UF:
CPF H RG H Orgio Expedidor:

Enderego: Bairro:

Municipio: H UF H Cep Fone residencial:

Fone celular:

H E-mail pessoal:

Vem requerer o cadastro do Consultério Farmacéutico pessoa fisica(sem C.N.P.J.):

Nome fantasia: Municipio:
Enderego: Cep:
Bairro: H Fone: E-mail:

Atividades a serem desenvolvidas no consultorio farmacéutico:

| | Farmacia Clinica

| | Atribuigdes clinicas do farmacéutico (Resolugao N° 585/2013 do
Conselho Federal de Farmacia- CFF);

|| Farmécia Estética

Toxina Botulinica (Resolugdo N° 616/2015 do CFF);
Preenchimentos Dérmicos (Resolugdao N° 616/2015 do CFF);
Carboxiterapia (Resolugdo N° 616/2015 do CFF);
Intradermoterapia/ Mesoterapia (Resolucdo N° 616/2015 do CFF);
Agulhamento e Microagulhamento Estético (Resolugao N°
16/2015 do CFF);

Criolipolise (Resolugdao N° 616/2015 do CFF);

Fio lifting de autossustentacao (Resolucdo N° 645/2017 do CFF);
Laserterapia ablativa (Resolugdo N° 645/2017 do CFF);
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|| Praticas Integrativas
e Complementares

Antroposofia (Resolugdo N° 465/2007 do CFF);

Acupuntura (Resolu¢ao N° 516/2009 do CFF);

Homeopatia (Resolu¢ao N° 635/2016 do CFF);

Ozonioterapia (Resolugdes N° 685/2020 e N° 695/2020 do CFF);

oot | Do

|| Outras Atividades
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DECLARO ter conhecimento de que a omissdo de qualquer informagdo ou declaracdo falsa no presente
documento sujeitar-se-a a a¢do criminal pelo cometimento do crime de “falsidade ideologica” previsto no
Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro.

DECLARO ter ciéncia que, para o exercicio de atividade na qual seja necessaria respectiva habilitacdo,
deverei estar devidamente habilitado, de acordo com as legislagdes vigentes do Conselho Federal de
Farmacia, com aptiddo reconhecida pelo CRF/RN.

DECLARO ter conhecimento que deverei formalizar ao CRF/RN, o fim da atividade do presente
estabelecimento, sob pena de responsabilizagdo profissional de acordo com que dispde a Lei Federal
3820/60 e as Resolugdes do Conselho Federal de Farmacia.

Natal / /

Assinatura do farmacéutico e Numero do CRF/RN




