SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA-CFF

» Conselho Regional de Farmécia do Estado de Goias-CRF/GO
Departamento de Fiscalizacdo CRFGO

FICHA DE VERIFICACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL EM LABORATORIO DE ANALISES

| — Estabelecimento:

01. Nome Fantasia: 02. Termo de Visita N°: ‘

03. Razdo Social: 04. Municipio: ‘

Obs.: Os dados coletados nesta ficha refletem 0 momento da inspegéo. Data: /[ ___Hora:___

Il — Farmacéutico (s) Responsavel (s):

01. Diretor Técnico: CRF/GO:

02. Assistente Técnico: CRF/GO:

03. Substituto: CRF/GO:

111 — Verificacdo de Documentos Imprescindiveis:

01. Certiddo de Regularidade Técnica (CRT) atualizada? (Res. 494/08 CFF) ()Sim | ( )Néo

02. Alvara de Licenca da Vigilancia Sanitéria Estadual/Municipal atualizada? ()Sim | ( )Néo

IV — Tipo de Laboratorio:

( )Anélises Clinicas ( )Anélises Toxicoldgicas ( )Anélises Bromatoldgicas

( )Anélises Quimicas ( )Controle de Qualidade ( )Posto de Coleta

V - Rotinas realizadas no Laboratoério:

(' )Rotina Bioguimica (glicose, colesterol, triglicérides, &c. ( )Rotina Hematol6gica (hemograma completo, TS, TC, etc.)

Urico, creatinina, uréia, sédio, potassio, transaminases, etc.)

( )Rotina Imunoldgica (sifilis, hepatite, HIV, aslo, etc.) ( )Rotina Microbiolégica (Gram + e Gram -)

( )Rotina Parasitologica (protozoarios, helmintos, etc.) ( )Rotina de Urina (tipo I, etc.)

( )Rotina Micolégica ( )Outros:

VI — Verificagdo das Condig¢bes do Exercicio Profissional:

01. CRT estava em local visivel? ()Sim | ( )Néo

02. Apresentou Plano de Gerenciamento de Residuos? ()Sim | ( )Néo

03. Possui POP-Procedimento Operacional Padrao? ()Sim | ( )Né&o

04. Ha treinamento periodico para os subordinados? ()Sim | ( )Né&o

05. Ha registro dos Treinamentos? ()Sim | ( )Né&o

06. Por amostragem, foi encontrado produtos com validade expirada? ()Sim | ( )Né&o

07. Ha registro diario de temperatura das estufas, banho maria e geladeiras? ()Sim | ( )Né&o

08. Ha controle e registro semanal de eficiéncia da autoclave? ()Sim | ( )Né&o

19. H& manutencao dos soros positivos e negativos de reagdes imunolégicas? ()Sim | ( )Né&o

10. Utiliza material descartavel? ()Sim | ( )Né&o

11. Possui recipiente apropriado para o descarte do material contaminado? ()Sim | ( )Né&o
ARQUIVAR FVEP?|( )Sim |( )Nao

VI - Assinaturas/Carimbos:

01. Farmacéutico (a):

02. Farmacéutico (a) Fiscal:

*Legislacdo Pertinente: Res. 522/09, 308/97, 357/01, 417/04 e 494/08 do CFF; RDC 80/06, 27/07, 306/04 ANVISA; Leis 3.820/60, 5.991/73,

6.368/70 8.078/90, 9.787/99, Portarias 344/98MS; - 02 Vias: Farmacéutico e CRF




