SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO TOCANTINS
DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO - CRF-TO

Comunicado de Auséncia

Conforme prevé o Plano Anual de Fiscalizacdo 2019, aprovado pela Deliberagdo n° 15/2018,

Eu, Farmacéutico(a), inscrito

no CRF-TO sob n° ,  Responsavel  Técnico(@) na Firma/Razdo  Social
, inscrita no

CRF-TO sob o n° e CNPJ n° , Situada no endereco

na

cidade de INFORMO QUE ESTAREI AUSENTE das minhas

atividades profissionais no periodo de =/ /2019 a /2019, pelo seguinte

motivo:

() Cursos de qualificacdo, congressos, capacitacdo ou especializagdo (anexar comprovante);

() Consulta médica/odontoldgica, exames médicos/odontolégicos;

() Licenca médica ou maternidade (anexar Atestado);

() Férias regulamentares de 30 dias (anexar Aviso de Férias);

() Férias fracionadas (maximo 2 periodos de 15 dias cada — Anexar Aviso de Férias);

() Folga Plantonista (Substituto): N° CRF/TO:

() Outros (especificar):

, TO / /2019

Cidade

Assinatura e Carimbo do Farmacéutico Requerente

Base legal: Codigo de Etica Farmacéutica.
Resolucao do CFF 596/13 artigo 13 paragrafo
2° e Plano Anual de Fiscalizagdo 2019.

E-mail: fiscalizacao@crfto.org.br




