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ATENCAO: NAO SERAO ACEITOS FORMULARIOS COM RASURAS, EMENDAS OU BORROES.
Obs.: O preenchimento de todos os campos é obrigatdrio.
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TERMO DE COMPROMISSO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Eu, farmacéutico(a), () DIRETOR TECNICO ( ) ASSISTENTE TECNICO ( ) SUBSTITUTO, declaro sob
pena das sansfes pertinentes, que assumo a responsabilidade técnica no estabelecimento, conforme horario abaixo
discriminado, e prestarei efetiva assisténcia e demais compromissos de acordo com o que dispGe as leis n° 3.820/60,
5.991/73 e decretos regulamentadores 85.878/81, 74.170/74 e o Coédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica.
Ademais, fico ciente de que incorrerei em infragdo aos dispositivos legais e regulamentares citados, se ndo prestar
assisténcia técnica ao estabelecimento no horario previsto neste termo. Declaro, também, que pelos meus servigos
técnicos profissionais ndo receberei salario inferior ao salario ético e que tenho conhecimento de que no caso de
rescisdo do contrato de trabalho, comunicarei ao CRF-MA e farei a devolugéo da certiddo de regularidade, no prazo
de 05 dias Uteis, conforme legislagdo em vigor.
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ASSINATURA E CARIMBO DO FARMACEUTICO ASSINATURA E CARIMBO DO PROPRIETARIO
(com firma reconhecida) (com firma reconhecida)
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