SOLICITACAO DE HABILITACAO EM SERVICOS DE APLICACAO DE VACINAS
Res. 654/2018 do CFF

A aptiddo do farmacéutico para a prestacao de servicos de vacinagdo humana, dar-se a
mediante o atendimento dos seguintes requisitos:

a) Copia de Certificado de curso de formagdo complementar que atenda aos
referencias minimos estabelecidos no Anexo da Resolugdo 654/2018 do CFF,
credenciado pelo Conselho Federal de Farmacia, ou ministrado por Instituicao
de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagao, ou ofertado pelo
Programa Nacional de Imunizacdo ( PNI);

b) O documento comprobatério do curso de formacdo realizado que atenda aos
requisitos desta resolucdo, para averbacdo, deve conter, obrigatoriamente o
nome do curso, a data de realizacdo, a carga horaria, o conteddo ministrado, o
nome e a formacdo profissional do instrutor.

Enviar cépia dos documentos através do acesso restrito do farmacéutico no site do
CRF em “ Averbacdo/Habilitacdo de Titulo:

https://www.crfmg.org.br/home.php

Para anotacdo na Carteira de Identidade Profissional (Carteira Marrom), somente por
atendimento presencial na Sede ou Sec¢Ges do CRF/MG, apds a aprovacgdo online. O
atendimento presencial devera ser agendado no site do CRFMG.

https://www.crfmg.org.br/site/servicos/aos




