CERTIDAO DE REGULARIDADE

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

2026

CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CADASTRO NO CRF SOB N°
113166

REGIONAL

RO

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL

BSA COM. DE PROD. DESCARTAVEIS MEDICOS HOSP. LTDA

NOME DE FANTASIA
DISTRIMED PH

TIPO DE ESTABELECIMENTO

DIST. DE MEDIC. INSUMOS E DROGAS PRIV.

Confira a validade deste documento,
escaneado o cddigo

NATUREZA DE ATIVIDADE Repositério
COM. ATAC. DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO 4f81d748bc1a4cs
ENDEREGO CNPJ
AV CASTELO BRANCO, 19209 42.858.807/0001-00
LOCALIDADE CIDADE
LIBERDADE CACOAL - RO
HORARIO FUNCIONAMENTO
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
FhARRA KRRk 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 08:00 as 12:00 FhA KRR AR KA
Fkd kKRR 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 14:00 as 18:00 kR
RESPONSAVEL(IS) TECNICO(S)
TIPO  INSCRIGAO  NOME FUNGAO SITUAGAO
F 2083 LEUNAM EMIDIO DE ALMEIDA DIRETOR TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Séabado

Fkkkkkkkkkkkkk

08:00 AS 12:00
14:00 AS 18:00

Fhkkkkkkkkkkkkk

08:00 AS 12:00
14:00 AS 18:00

08:00 AS 12:00
14:00 AS 18:00

08:00 AS 12:00
14:00 AS 18:00

08:00 AS 12:00
14:00 AS 18:00

Fkkdkkkkkkokkkkk

dkkkkkkkkkkkkk

DIRETOR TECNICO HABILITADO PARA ELABORAR O PGRSS CONFORME RES. 415/04/CFF E RDC 222/18 ANVISA

DIRETOR TECNICO HABILITADO PARA ELABORAR Q PGRSS CONFORME RES. 41 5/041CFF E RDC 222/18 ANVISA
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE RONDONIA - CRF-RO
PORTO VELHO, quinta-feira, 07 de maio de 2026

ALINE MENDES MUNIZ VIEIRA
PRESIDENTE DO CRF-RO

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO
Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta registrado neste Conselho Regional de Farmacia, atendendo o
que dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que estd regularizada em sua
atividade durante os horarios estabelecidos pelo(s) Farmacéutico(s) Responsavel(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2°, 3° Caput, 5°, 6° Inciso

|, todos da Lei 13.021/14.

Por ocasido de mudancgas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessado e
encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alteragoes.
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Observagoes:

1 - Por infracdo a qualquer norma relativa a atividade profissional, perdera este documento seu valor, podendo o
Conselho Regional de Farmacia determinar o seu recolhimento.

2 - A baixa de Responsabilidade Técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional ao Conselho Regional de
Farmacia e a Vigilancia Sanitaria correspondente.

3 - Na baixa de Responsabilidade Técnica (RT) sera obrigatéria a devolugao deste documento ao Conselho Regional de
Farmacia.

Termo de Devolugao:

Ao CRF — ____

Eu, inscrito(a) neste 6rgao sob o n° , comunico que a
partir desta data de demissao ___/___/___, deixo de exercer a fungao de pelo estabelecimento de
razao social recolhendo e devolvendo esta CRT para as providéncias cabiveis do

Conselho Regional de Farmacia.

Local Data da Comunicagao Assinatura do Farmacéutico

Declaro, ainda, que deixo esta responsabilidade pelo seguinte motivo:

CODIGO DE ETICA FARMACEUTICA
Resolugao CFF 724/2022

( N
Art. 15 - Todos os inscritos em um CRF, independentemente de estar ou nao no exercicio efetivo da profissao, devem:
(...

V - comunicar ao CRF e as autoridades competentes a recusa em se submeter a pratica de atividade contraria a lei ou regulamento, bem como a
desvinculagao do cargo, fungao ou emprego, motivada pela necessidade de preservar os legitimos interesses da profissao e da saude;

XIl - comunicar formalmente ao CRF, em até 5 (cinco) dias uteis, o encerramento de seu vinculo profissional de qualquer natureza,
independentemente de retengao de documentos pelo empregador;

Art. 16 - O farmacéutico deve comunicar formalmente ao CRF, pelas maneiras disponiveis definidas pelo respectivo regional, o seu afastamento
temporario das atividades profissionais pelas quais detém responsabilidade/ assisténcia técnica, quando ndo houver outro farmacéutico que,
legalmente, o substitua. § 1° - Na hipétese de afastamento por motivo de doenga, acidente pessoal, licenga maternidade, obito de familiar ou por
outro imprevisivel, que requeira avaliagao pelo CRF, a comunicagao formal e documentada devera ocorrer em até 5 (cinco) dias Uteis ap6s o fato,
acompanhada de documentos comprobatérios validos pela legislagao vigente.

§ 2° - Quando o afastamento ocorrer por motivo previamente agendado, como férias, congressos e cursos de aperfeicoamento relacionados a area
de atuagdo farmacéutica, a comunicagao ao CRF devera ocorrer com antecedéncia minima de 12 (doze) horas

Na hipdtese de afastamento por motivo de doenca, acidente pessoal, 6bito familiar ou por outro imprevisivel, que requeira avaliagdo pelo Conselho
Regional de Farmacia, a comunicagado formal e documentada devera ocorrer em 5(cinco) dias Uteis.
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