Tutorial de assuncéo de farmacéutico substituto temporario

1. Acesse: http://portal.crfsp.org.br/ em seu navegador. Em seguida clicar em: Servicos Online;
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http://portal.crfsp.org.br/

1.1. Caso ndo tenha realizado o primeiro acesso, clicar em: Pessoa Juridica; (Se ja realizou, pular para o item 1.2.2)
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Consulte aqui os servicos que o atendimento eletronico oferece.

Selecione o tipo de pessoa para prosseguir CPF/CNPJ

e
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‘ Esqueci minha senha




1.2. Inserir as informacgdes solicitadas;

CRESP  e-CAT - Atendimento Eletronico

GUIA DE AJUDA

Para facilitar o seu cadastro, siga as instrucdes abaixo:

CRF com 5 digitos 9 99999 -9

O campo CRF a ser preenchido refere-se ao nimero de

CRF Pessoa Juridica: inscricdo do estabelecimento no Conselho.

Somente nimeros Deverdo ser digitados os 5 digitos centrais. Exemplo: CRF

CNPJ: XYYYYY-Z, digitar somente YYYYY.
. o . Caso a sequencia de digitos, seja iniciada com 0, este devera
Mgl de 6 carscteres ser digitado. ex 4567 digitar 04567.
Senha:
Caso o estabelecimento ja tenha sido fiscalizado, tenha em
Repetir a senha maos o seguinte documento:
. . O dltimo termo lavrado pelo fiscal do CRF-SP em seu
Confirmar senha: :
estabelecimento.
0 Login registrado devera ser utilizado sempre que vocé
® 0 meu estabelecimento j4 foi fiscalizado necessitar acessar o Atendimento Eletrdnico (e-CAT) do CRF-SP.
Selecione a data do Ultimo termo lavrado no estabelecimento
Data do termo de
01/11/2019 F

fiscalizacdo:

Informe o niimero do Ultimo termo lavrado no estabelecimento
NuUmero do termo de

fiscalizacdo:

) 0 meu estabelecimento ainda ndo passou por uma inspecdo fiscal

[ Li e estou de acordo com os Termos de Uso

© 2019 - Conselho Regional de Farmacia do Estado de S3o Paulo CRF-SP. Ao utilizar o sistema vocé esta de acordo com os Termos de Uso

1.2.1. Ap6s o preenchimento dos dados de cadastro, sera encaminhado em e-mail para o endereco eletrénico cadastrado no sistema do CRF-SP,
com um link de ativagdo. Somente ap0és esta validacdo, o usuario podera utilizar os servicos online;



1.2.2.Realizar o primeiro acesso com os dados solicitados, conforme abaixo;
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Consulte aqui os servicos que o atendimento eletronico oferece.

&+ Primeiro acesso?

Selecione o tipo de pessoa para prosseguir CPF/CNPJ 2

Pessoa Fisica Senha a

Pessoa Juridica

‘ Esqueci minha senha




2. Na pégina inicial, clicar em Servicos e, em seguida, Assun¢do de Farmacéutico Substituto Temporario;

Pagina Inicial

# Painel > Pagina inicial

# Pagina inicial

. @ Ultmo acesso em 05/07/2021 35 14:39.
« Servicos

Alteracdo de vinculo empregaticio A Confira seus dados cadastrais Mantenha seus dados atualizados.

Assuncio de Farmacéutico
Responsavel, Substituto e Substituto
Eventual

Assuncio de Farmacéutico Substituto
Temporario

B v & o} $

Visualizar Servi Acompanhamento
Certiddo de EnVIcos de Servigos
Regularidade

Dados Cadastrais Fiscalizactes Financeiro
Baixa de Responsével Técnico ou de
Farmac@utico Substituto

Cancelamento de Inscricdo Pessoa

Juridica
Ll Perfil de assisténcia
Certid3o de Regularidade
~ Perfil 1: Assisténcia Farmacéutica Efetiva @ % Presenca nas inspecdes constatadas: 67%
Certiddes 71% a 100% de presenca nas inspecdes constatadas 4 Data da andlise: 09/06/2021
Recursos de Indeferimento de CR
Vista ao Prontusrio Atendimento do CRF-SP por telefone: (11) 3067-1450, ou por e-mail:

atendimento@crfsp.org.br
Acompanhamento de Servigos

& Dados Cadastrais

Q Fiscalizagbes

05 Termos de Uso

$ Financeiro




3. Natela seguinte, devera inserir por meio do nimero do CRF do profissional que deseja que assume a funcéo, utilizando o CRF com seis digitos.

Atencéo

# Pagina inicial * Utilize o formulario abaixo para solicitar a Assuncdo de Farmacéutico Substituto Temporario;

* A baixa dos "Farmacéutico(s) Substituto{s) Temporario(s)" serdo realizadas automaticamente, de acordo com a data final informada no momento da solicitagdo.
v Servicos

Alteragio de vinculo empregaticio .
S A Dados do estabelecimento

Assungio de Farmacéutico
Responsavel, Substituto e Substituto

CRF: 24 Razao Social D CNPJ:
Eventual
Assungio de Farmacéutico Substituto Nome D E-mail: Telefone:
Temporario Fantasia:
Baixa de Responsavel Técnico ou de
AR D Endereco: A Cidade: Sdo Paulo CEP:
Cancelamento de Inscricio Pessoa
Juridica Ramo: BA - DROGARIA Aprovacao: 22/02/2021

Certiddo de Regularidade

CertidBes

Incluir Farmacéutico Substituto Temporario
Recursos de Indefi to de CR
SEUrs6s Ge InderSrmento 6e CRF-PF (6 Digitos): Ex: 12345 ou 012345

Vista ao Prontuario

Se ao digitar o CRF-PF com 5 digitos o sistema ndo
encontrar ofa) farmacéutico(a), experimente
colocar o digito 0 (zero) na frente. Exemplo: CRF-
& Dados Cadastrais PF 99999, mudar para 099999

Acompanhamento de Servigos

Q FiscalizagGes

$ Financeiro

Finalizar

[ Declaro que todas as infomacdes estdo corretas e sdo verdadeiras.




3.1. Na sequéncia aparecera os dados do profissional e o respectivo quadro de horarios para preenchimento.

Nome: MAR CPF; 36:

Data inicial: m Data final:

Encia no estabelecimento {

Data em que ola) profissional iniciou/iniciard a assisténcia no estabelecimento Data em que fissional deivard de pres

ixima de 30 dias apds a data

Nome: MARIA DO SOCORRO DA SILVA Cargo: FARMACEUTICO SUBSTITUTO TEMPORARIO CRE 10999994

Rotina Plantao

Caso se trate de a ncia sem carga by

efinida, deixar os campos em branco.

Rotina
Periodo 1% Intervalo 2¢ Intervalo
Dia
De Ate De Ate De Até
Segunda 05:00 13:00
L 0a:00 13:00 - . — o
Quarta 09:00 13:00 o S S -
Quinta 08:00 13:00
Sexta 0g:00 13:00 . . o o
Sabado
Domingo
Observacdes:

Escala 6x1
Escala 6x2
Escala 5x2

Escala 12x36

O farmacéutico reveza com o(s) outro(s) farmacéutico(s) , garantindo assisténcia integral

0 farmacéutico altera seu hordrio de assisténcia nas folgas dos demais, para garantir assisténcia integral

O farmacéutico possui folga semanal coberta pelo farmacéutico substituto eventual Chat Atendime

-
-
-
[ Escala 5x1
-
-
-
-



3.2. Apds o preenchimento, assinale a caixa de sele¢do “Declaro que todas as informacdes estdo corretas e sdo verdadeiras” e clique em
“Solicitar Assungao”.
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« Servicos
Alteragdo de vinculo empregaticio
Assuncdo de Farmacéutico
Responsavel, Substituto e Substituto

Eventual

Assungdo de Farmacéutico Substituto
Temporario

Baixa de Responsdvel Técnico ou de
Farmacéutico Substituto

Cancelamento de Inscricdo Pessoa
Juridica

Certid3o de Regularidade
Certiddes
Recursos de Indeferimento de CR

Vista ao Prontudrio

= Acompanhamento de Servicos

& Dados Cadastrais

Q, Fiscalizagbes

$ Financeiro

Quinta
Sexta
Sabado

Domingo

Observacoes

) Escala éx1

[ Escala éx2

[ Escala 5x2

() Escala 5x1

[0 Escala 12x36

O o farmacéutico reveza com ofs) outro(s) farmacéutico(s) , garantindo assisténcia integral

) o farmacéutico altera seu horério de assisténcia nas folgas dos demais, para garantir assisténcia integral

) 0 farmacéutico possui folga semanal coberta pelo farmacéutico substituto eventual

Finaliza

[ Declaro que todas as infomacdes estdo corretas e sao verdadeiras.

Lembramas que a sua solicitagdo sera submetida a uma verificagdo e que caso seja necessdria alguma corre¢do, o CRF-SP fard uma exigéncia.
Vocé serd notificado por e-mail a cada mudanca de status e podera acompanhar maiores detalhes através do e-CAT (este sistema).

4. Apos a solicitacdo da empresa, o profissional receberd um e-mail solicitando confirmagédo dos dados.



5. Para acompanhar esta solicitacdo, clicar em: Acompanhamento de Servigcos no canto direito da tela.

S...:BF..A..P Solicitacdes

# Painel > Solicitacdes

Pagina inicial

Servicos

I LOCALIZAR PROTOCOLO

Acompanhamento de Servicos
Digite o nimero da solicitacdo ou protocolo:

Dados Cadastrais
Pesquisar

Fiscalizagbes

_ _ Somente serdo exibidos os protocolos realizados pelo e-CAT (esse sistema).
Financeiro

I HISTORICO DE SOLICITAGOES
Para acompanhar as solicitac6es de Certidao de Regularidade e realizar impressdo do documento

Data Solicitagdo Assunto Status

04/07/2021 250 Baixa FS Retornou para comecio

02/07/2021 250 Assuncdo Farmacéutico Substituto Temporario m E




