Conselho Federal de Farmacia

RESOLUCAO n° 494 de 26 de novembro de 2008

Ementa: Substitui a Cédula de ldentidade profissional do
farmacéutico e nao-farmacéutico, institui a Certiddo de
Regularidade Técnica e estabelece itens de seguranca na
Carteira de Identidade Profissional.

O CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, no uso de suas atribuicbes legais e regimentais, nos
termos da Lei n° 3.820, de 11 de novembro de 1960;

Considerando os artigos 10, 19 e 20 da Lei n°® 3.820/60;

Considerando os termos do artigo 6° alinea “f” da Lei n° 3.820/60 e a necessidade de
atualizacdo permanente do cadastro das pessoas fisicas e juridicas jurisdicionadas no Conselho
Federal de Farmacia e nos Conselhos Regionais de Farmacia, seus 6rgaos executivos;

Considerando a Resolucdo/CFF n° 464, de 23 de julho de 2007;

Considerando os termos da Lei n® 6.206/75, que da valor de documento de identidade as
cédulas de identidade expedidas pelos Orgdos Fiscalizadores do Exercicio Profissional em todo o
territério nacional como prova de identidade, para qualquer efeito;

Considerando, a necessidade de se estabelecer procedimentos para a emissao da Cédula de
Identidade Profissional e da Certiddo de Regularidade Técnica, capazes de garantir a necessaria
seguranca dos registros, a facilidade de manuseio dos mesmos, e ainda possibilitar meios seguros
para a aferi¢cdo estatistica,

Considerando a necessidade de dar maior seguranca a Carteira de ldentidade Profissional,

RESOLVE:

Art. 1°. Instituir normas para emissao da Cédula de Identidade Profissional aos jurisdicionados
previstos no artigo 14 da Lei n°® 3.820/60, e da Certiddo de Regularidade Técnica aos jurisdicionados
previstos nos artigos 22 e 24 da Lei n°. 3.820/60, nos termos dos anexos | e Il da presente resolucéo.

Art. 2°. Determinar aos Conselhos Regionais de Farméacia que adotem as providéncias
necessarias ao cumprimento desta resolucéo, no prazo de 90 (noventa) dias apds a sua publicacédo.

Art. 3°. A cédula de identidade profissional instituida pela Resolucdo/CFF n°® 428, de
15.12.2004, teré seu prazo de validade mantido se emitida até a data de 31/12/08.
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Art. 4° - A Certiddo de Regularidade Técnica é valida até o dia 31 de marco de cada ano, nos
termos do artigo 22 da Lei n° 3.820/60, ndo podendo ser plastificada.

Paragrafo Unico. A alteracdo de responsabilidade técnica do estabelecimento farmacéutico
torna obrigatéria a emissdo de nova Certiddo de Regularidade Técnica.

Art. 5°. A carteira e a cédula de identidade profissional expedidas pelos Conselhos Federal e
Regionais de Farmécia séo obrigatdrias para o exercicio profissional, validas como prova de
identidade para todos os efeitos legais, conforme prevé a Lei n°. 6.206/75, podendo os Conselhos
Regionais de Farméacia cobrar emolumentos fixados em resolugdo do Conselho Federal de Farmécia
para expedi¢do dos documentos substituidos e instituidos.

8 1° - As despesas decorrentes da substituicdo dos documentos de identidade do profissional
correrdo por conta do profissional inscrito.

§ 2° - Na hipétese de inscricdo provisoria, a cédula contera, no verso, acima do campo para
assinatura do Presidente do CRF, a expresséo “INSCRICAO PROVISORIA” e, logo abaixo, o campo
“VALIDA ATE: ..../[...I..".

Art. 6°. A Certidao de Regularidade Técnica sera expedida pelos Conselhos Regionais de
Farmacia, conforme especificagbes técnicas constantes no item 2 do anexo |, e modelo constante do
anexo |l desta resolucdo, devendo os Conselhos Regionais de Farmacia cobrar os emolumentos
fixados em resolucéo do Conselho Federal de Farmacia.

Art. 7°. Os dados referentes ao preenchimento da Cédula de Identidade Profissional e da
Certidao de Regularidade Técnica serdo remetidos eletronicamente ao Conselho Federal de Farmacia
em até 10 (dez) dias Uteis da data da emissdo, para serem incorporados ao banco de dados
institucional. As especificacdes técnicas e 0 modelo da nova Cédula de Identidade Profissional, bem
como da Certidao de Regularidade Técnica, obedecerdo aos termos dos anexos | e Il da presente
resolucéo.

Paragrafo Unico. Nos casos de nova expedicdo ou substituicdo da Carteira de Identidade
Profissional, serdo afixados 4 (quatro) adesivos de seguranca nas folhas 2, 3 e 4.

Art. 8°  Esta resolucdo entra em vigor na data da sua publicacdo, revogando-se a
Resolucdo/CFF n° 428, de 15 de dezembro de 2004, a Resolu¢cado/CFF n° 432, de 31 de marco de
2005, e demais disposi¢c6es em contrario.

JALDO DE SOUZA SANTOS
Presidente

ANEXO |

A Cédula de Identidade Profissional, a Certiddo de Regularidade Técnica e a Carteira de ldentidade
Profissional serao confeccionadas sob as seguintes especificacdes técnicas:

1. CEDULA DE IDENTIDADE

A Cédula de Identidade do CFF devera conter as seguintes especificacdes técnicas basicas:
Formato:

Largura: 85,6 +/- 0.12 mm

Altura: 53,98 +/- 0,05 mm

Espessura: 0,76 +/- 0,08 mm

Cantos arredondados com o raio de 3.18 +/- 0.30 mm

Base para a Cédula:

A base para a confeccdo da Cédula de Identidade Profissional do CFF deverd ser de cartdo
policarbonato, cujas caracteristicas finais de resisténcia mecanica estejam de acordo com a norma
ISO IEC 7816 - 1.

Pré-impressos:
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a- Simbolo Conselho Federal de Farmacia em cores reais;

b- Braséo da Republica;

c- Dizeres “REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL”, “CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA” e
“CEDULA DE IDENTIDADE”:

d- Dizeres identificadores dos campos dos dados variaveis;

e- Desenhos de fundo;

f-  Micro textos.

Dados variaveis: (Deverdo ser impressos a laser entre camadas do Cartao)
a- Numero sequencial (com oito digitos)

b- Nome completo;

c- Numero de Registro do Profissional CRF/UF/ e CFF;

d- Filiacao;

e- Data de Nascimento;

f- Categoria Profissional;

g- Nacionalidade;

h- Naturalidade (Municipio e UF);

i- Numero do RG e data de Expedicao;

j- Numero de CPF;

k- Numero do Titulo de Eleitor, Zona e Sec¢ao;

I- Diplomado Pela;

m- Data de Concluséo

n- Grupo Sangiineo

o- Fator Rh

p- Observagbes: Doador de 6rgaos e tecidos? ....... (PREENCHER “SIM” OU “NAQO”)
g- Local e data de expedicéao;

r- Fotografia impressa (uma normal e outra em efeito fantasma);
s- Impresséao digital do indicador direito;

t- Assinatura digitalizada do identificado;

u- Assinatura digitalizada com nome do Presidente do CRF/UF

Descrigao Chip :

Chip Microprocessado com capacidade minima de 32 KB de meméria podendo armazenar até
4 certificados com chaves 1024 bits RSA. Fips 104-2 padrdo 1SO 7816-3/-4/-8 com Interfaces
(T=0/T=1).

Os dados varidveis serdo impressos no momento de emissdo da Cédula de Identidade.
IMPRESSOES GRAFICAS (pré-impressdes) e ELEMENTOS DE SEGURANCA

Frente:

1. Fundo numismatico duplex combinado com guilhoches composto pela logomarca CFF estilizada
impresso em iris;

2. Micro textos positivos formando a linha de assinatura com os dizeres “CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA ” com erro técnico;

3. IR - Infravermelho visivel somente sob agéo de luz infravermelha;

4. Imagem de fundo integrada, degrade harmonioso entre a area do cartdo e a area da foto,
sobreposicéo da borda da foto com o fundo de seguranca.

5. Relevo Tactil composto da sigla CFF

Verso:
5. Fundo numismético composto pela sigla CFF combinado com guilhoches e brasdo da Armas da
Republica integrada ao fundo se seguranca impresso em iris;
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6. Armas da Republica estilizada e sigla CFF visivel apenas sob acéo de luz ultravioleta;

7. Micro textos positivos formando a linha de assinatura com os dizeres “CFF CEDULA DE
IDENTIDADE” com erro técnico;

9. Armas da Republica visivel apenas sob acdo de luz ultravioleta;

10. Desenho estilizado impresso com tinta opticamente variavel (OVI);

11. Desenho estilizado impresso com tinta anti-scanner da logomarca CFF;

2 - CERTIDAO DE REGULARIDADE

2.1 — EspecificagBes Técnicas da Certiddo de Regularidade
2.1.1 - Formato - A4 (210 mm x 297 mm)
2.1.2 - Papel - Fibra Color 94 g/m?
2.1.3 - Impresséo -3 x0
2.1.3.1 - Frente
Em talho doce - Braséo e tarja especial com filigranas em negativo e positivo, texto microscépico em
negativo e positivo; imagem latente; falha técnica.
2.1.3.2 - Numeracgdo — Numero de inscricdo no CRF e Unidade da Federacao (UF).
2.1.4 - Campos da Certiddo de Regularidade.
Nome do estabelecimento.
Razao Social.
Endereco.
Localidade.
Municipio.
Diretor (es) Técnico (s) Titular (es).
Nome
Quadro
Inscrigdo : numero
Horério de assisténcia
Farmacéutico (s) Substituto (s).
Nome
Quadro
Inscricdo : nimero
Conselho Regional de Farmacia do Estado de
Data.
Diretor do CRF : Assinatura.
2.1.5 - Verso
Campos
Observacoes:
1 — Por infracdo a qualquer norma relativa a atividade profissional perdera este documento seu valor,
podendo o respectivo CRF determinar o seu recolhimento.
2 — A baixa de responsabilidade técnica (RT) devera ser comunicada pelo profissional a Vigilancia
Sanitaria correspondente.
3 — Na baixa de responsabilidade técnica (RT) serd obrigatdria a devolugdo deste documento ao
respectivo CRF.
Termo de Devolugéo
CRF
Nome
Inscricdo
Data de demisséo
Funcéo
Estabelecimento ou Razéo Social
Local
Data da Comunicacéao
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Assinatura do Farmacéutico

Motivo

CODIGO DE ETICA DA PROFISSAO FARMACEUTICA

Aprovado pela Resolucdo n° 417/2004

Art. 12 - O farmacéutico deve comunicar ao Conselho Regional de Farmacia, por escrito, o
afastamento de suas atividades profissionais das quais detém responsabilidade técnica, quando nao
houver outro farmacéutico que, legalmente, o substitua.

§ 1° — A comunicacdo ao Conselho Regional de Farmacia devera ocorrer no prazo maximo de 5
(cinco) dias ap6s o afastamento, quando este ocorrer por motivo de doenca, acidente pessoal, ébito
familiar, ou outro, a ser avaliado pelo CRF.

§ 2° - Quando o afastamento for motivado por doenga, o farmacéutico ou seu procurador devera
apresentar para a empresa ou instituicdo, documento datado e assinado, justificando sua auséncia, a
ser comprovado por atestado, no prazo de 5 (cinco) dias.

§ 3° — Quando o afastamento ocorrer por motivo de férias, congressos, cursos de aperfeicoamento,
atividades administrativas ou outras atividades, a comunicagdo ao Conselho Regional de Farmacia
devera ocorrer com antecedéncia minima de 1 (um) dia.

2.2 - Processo Produtivo da Certiddo de Regularidade

2.2.1 - Inicio do Processo — requisicdo do formulario ao CFF; preenchimento e entrega da Certidao,
efetuado pelo Conselho Regional de Farmacia — CRF.

2.2.2 - Os Conselhos Regionais de Farmécia remeterdo no prazo de até 10 (dez) dias Uteis a contar da
data de emissdo ou alteracdo da Certiddo de Regularidade, os dados eletrdnicos para o Conselho
Federal de Farmécia (CFF).

3 — CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

3.1 — A Carteira de Identidade Profissional preservara suas caracteristicas atuais, sendo sobrepostas
nas folhas 2,3 e 4, etiquetas auto-adesivas, com digitalizacdo eletrénica, com apresentacdo dos
seguintes requisitos de seguranca: Tinta de variacdo Optica ou interferéncia luminosa repetindo a sigla
CFF 6 vezes considerando o formato unitario da sigla de 1 cm de largura por 0,7 cm de altura. Fundo
invisivel fluorescente englobando o brasdo da republica formato 1,5cm X 1,5cm e a sigla CFF, no
mesmo formato anterior.

4 - Disposigdes Gerais

O Conselho Federal de Farmacia coordenara o processo de confec¢cdo do material para a emissédo das
Carteiras e Cédulas de Identidade Profissional e Certiddo de Regularidade;

A contratagdo do fornecedor do material serd efetuada através de Processo Licitatdrio, centralizada
pelo Conselho Federal de Farmécia, sendo o custo unitério dos respectivos documentos, remetidos
aos CRF’s, quando da sua requisicao;

ANEXO Il

Os modelos da Cédula de Identidade Profissional e da Certiddo de Regularidade ndo conterdo os
campos pré-impressos de cada quadriculo, que constarao no proprio programa de preenchimento.
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CARTEIRA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ;
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA- 70000000+
CEDULA DE IDENTIDADE o

NOME CREAUF R
LUCIANA FERREIRA DEMELO 000000008+ =

: S 17 e

" — CARLOS FERREIRA DE MELO
i | PAULA FERREIRA DE MELO

" DATANASCINENTC -~ CATEGORIA PROFISSIONAL
0211980 FARMACEUTICA
_NACIONALIDADE NATURALIDADEIUF
-BRASILEIRA . SAD PAULO/SP

..@Mam Flerrga cu %] <o

i ASSINATURA DO PORTADOR -

RG DATA DE EXPEDICAQ -~ 'CPF
12456.123-9/5SP 5P 21/11/1890 12345698735 _
TITHLO DE ELEFOR ZONA SECAC %

o
458 548 5798/ SP =L 145 ?5. :
DIPLOMADO PELA DATA CONCLUSAQ Sl
XRXKHXHIOOHKHHARK 12/08/2006 © o Projegéo do Chip
GRUPO SANGUINEG - FATOR Rh OBSERVAGOES 3
AB NEGATIVO, | XXXRXKXAXK - P 5
LOCAL DATA E}(PEDI\,A Bt 3
SAO PAULT 21/05/2007 o
INSCRISAO PROVISGRIA &
VALIDADE: 19/11/2008 é
&

OME DO PRESIDENTE
PRESIDENTE DO CRF 1 UF

VALIDACOMG PROVA DE IDENTIADE PARA QUALGUER.

CERTIDAO DE REGULARIDADE TECNICA

SERVICO PUBLICO FEDERAL
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA
CERTIDAO DE REGULARIDADE

( capasTRO NO CRF S0B N® ] ( REGIONAL ] ( VALIDADE ) [ HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SEMANA

RAZAO/DENOMINAGAO SOCIAL

NATUREZA DO ESTABELECIMENTO

-
HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - SABADO

HORARIO DE FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO - DOMINGO

ENDERECO

-
CNPJ

LOCALIDADE

-
CIDADE

RESPONSAVEL TECNICO

RESPONSAVEL (EIS) TECNICO (S) SUBSTITUTO(S)

e

Y

S

a

S

a

A

Y

AN

NOME INSCRICAO HORARIO DE ASSISTENCIA
Z \ Z \
N\ ( . N\ ( B ~
NOME INSCRIGAO HORARIO DE ASSISTENCIA
4 \ Z \
YA( . N e B ~
NOME INSCRIGAO HORARIO DE ASSISTENCIA

AN

Diretor do CRF/

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certiddo de Regularidade esta inscrito neste Conselho
Regional de Farmacia, atendendo o que dispdem os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da Lei n° 3.820/60 e do
Titulo IX da Lei n° 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada em sua
atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com 0s

artigos 15, paragrafos 1° e 2°, e 23, alinea “c”, da Lei n® 5.991/73.
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OBSERVACOES

1 = Poranfrag&o a qualguer norma reletive a atividade profissional perdera este docurnenio seu valor
podendo o rr_::;'.pel_:l_i'..'r_'\- LR F delarminar o sew resal rmgnic

2 = A baixa de Responsabilidade 12onica (BT) deverd ser comunicada pelo prolissional 4 Vigilancia
Eanitdna correspandents.

3= Mo baixa da Responsabllidace Tésnica (RT) aera obrigaténa a devalugan deste documenlo ao
respectivo CRE

TERMO DE DEVOLUGAD:

Ao CRF-

Eu inscritre (a) nesle Grofo sab
o n? coomunico gue g partic desta data de demissao i i

diixn o exescdd a ungao de pein sslabeleoimanbo
e TEZED social recolhendn &

devolvendo osla CRT para as providéEncias cabiveis an CRF

Lozl Data da comunicagan Assinatura do Farmacéutico

: Ouiroasmm, deciara gue delxo asta I'EEFIIZI"S-EE lidace t&cnice peio segulnte motivo

CODIGO DE ETICA DA PROFISSAOD FARMACEUTICA
Aprovado pela Resolugao N® 41772004

A 12 - O farmacéuticn deve comumcar ac Canselha Regeonal do Farmacia, por escrito. o
afastameanto de suas atividadses profissonais das quais detém responsabilidade tEocnica, quandn ndo howwas
oubro Tarrnacaulics guae, logaimenls, O substibes,

517 - & comunicagao so Conselho Regiona! de Farmdcia dewverd ocomes no praco masimo
du 5 (cinco] dios apds o alaslamenio, guando esle ooorer por mclivo de doenca, acidente pessoal, dbdo
famihar, ou outro. 8 ser avaliado peio CRF

BE= - Quandae o afastamenio Tor motivado por doeanga, o famac oo o Seu procuradce
deverd apressntar DEMA B MEpress ou inatituigio, documenio datado e assaoade, justificando sua ausancia, a
sar comprovado por alestado, no prazo de S (cinco) dias

£3% Quands o afastaments ooorrer per motive de Mrias,  congresses. cursos  de
aparfeipoaments, atvidades administrativas ou ouiras abvidades, a comunicaghn 2o Conselho Regional da
Farrmdcii deveri ooorer oom aniecedBrcia rimnima de 1 {um) diz,

ME 145775

Publique-se:

LERIDA MARIA DOS SANTOS VIEIRA
Secretéaria-Geral — CFF
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