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

COMUNICADO PREVIO DE AUSENCIA

Conforme prevé o Plano Anual de Fiscalizacdo do CRF/TO, Eu

Farmacéutico(a), inscrito no CRF-TO sob n° :

Responsavel Técnico(a) na Firma/Razdo Social ,

inscrita no CRF-TO sob o n° e CNPJ n° , Situada no enderego
na cidade de
INFORMO QUE ESTAREI AUSENTE das minhas atividades profissionais
no periodo de / 120 a / /20 , pelo seguinte motivo:

() Cursos de qualificacdo, congresso, capacitacdo ou especializacdo (Anexar comprovante de
inscri¢do ou de matricula);

) Atestado médico ou odontoldgico (Anexar atestado);

) Licenga Médica superior a 30 dias (Anexar atestado);

) Licenca Maternidade (Anexar atestado);

) Férias regulamentadas de 30 dias (Anexar Aviso de Férias);

) Férias fracionadas em trés periodos,sendo que um deles ndo pode ser inferior a 14 dias;

(
(
(
(
(
(

) Folga Plantonista — Substituto: NC inscr.:

() Consulta/Exame/Viagem/Motivo particular;

() Outros (especificar)

, TO / 120

Assinatura do Farmacéutico Requerente

Base legal: Caddigo de Etica Farmacéutica.
Resolucdo do CFF 596/13 artigo 13 paragrafo 2°
e Plano Anual de Fiscalizagdo 2022.
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