Solicite os servigos pelo atendimento presencial a Rua Capote Valente, 487 — Jardim América - Sao Paulo ou
em uma das nossas seccionais

PROFISSIONAL (Pessoa Fisica) ‘

Prazo mdaximo
previsto
15 dias Uteis a
partir da data de
autenticacdo do
protocolo ou do

Documentos Necessdrios Quanto custa Principais etapas

Atendimento Presencial: Isento de cobranga | 1) Protocolo presencial
ou envio de
documentos pelo

sistema e-CAT pelo

REGISTRO DE HABILITAGAO
PARA ATUAR EM
OZONIOTERAPIA

Formuldrio n° 37 - 1 via.
1) Curso de pds-graduacdo lato sensu
Certificado de conclusao de curso: Original.

interessado cumprimento da
Histérico escolar do curso: Original. 2) Andlise dos exigéncia descrita
2) Curso de residéncia documentos no item 3 das

principais etapas.

Certificado de conclusdo de residéncia: Original. 3) Comunicacdo de
exigéncia, se houver

pendéncias

Este procedimento se aplica ao
farmacéutico que solicita obter o
registro de habilitacdo junto ao

3) Curso livre

Certificado de conclusdo de curso: Original. ATENCAO: O

CRF-SP para atuarem

ozonioterapia.

Requisitos:

Ter concluido curso de pods-
graduacdo lato sensu na drea
reconhecido pelo Ministério da
Educacdo, ou

Ter concluido curso de
residéncia multidisciplinar de
formacdo na drea de
ozonioterapia, ou

Ter concluido curso livre de
formacdo profissional na drea
reconhecido pelo CFF, ou
Comprovar experiéncia de
atuacdo na drea por 12 (doze)
meses ou mais, continuos ou
intermitentes, exercida até a
data limite de 03/11/2020.

Histérico escolar do curso: Original.
4) Comprovacdo de experiéncia

Empregado: Declaracdo do empregador com razdo social, nUmero de CNPJ
e endereco, contendo a funcdo exercida, a descricdo das atividades e o
respectivo periodo (original).

Proprietdrio: Contrato social da empresa ou requerimento de empresdrio e
demais alteracdes contratudis (se sécio proprietdrio), alvard de
funcionamento (original e 1 cépia simples) e declaracdo contendo a funcdo
exercida, a descricdo das atividades e o respectivo periodo (original).

Observacdo: Poderdo ser aceitas comprovacdes de mais de um vinculo, desde
que as datas ndo sejam simult@neas e totalizem periodo igual ou superior a 12
meses.

Sem vinculo empregaticio: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de, no minimo, 10 pacientes, comprovando o exercicio de, no minimo,
12 meses (copia simples). Verifique as orientacdes sobre o termo.

Observagdo: Caso o certificado ainda ndo tenha sido expedido, poderd ser
solicitado o registro de habilitacdo proviséria, conforme item 3.1 da carta de
Servicos.

Atendimento on-line:

E possivel realizar a solicitacdo do registro pelos servicos on-line (e-CAT),
acessando o servico “Registro de habilitacdo”. Os documentos a serem
anexados no sistema sdo os mesmos descritos acima nos itens 1, 2, 3 e 4 do
atendimento presencial.

4) Confirmagdo do
certificado junto a
Instituicdo de Ensino, se
necessdrio

5) Encaminhamento
para andlise técnica
ou para o CFF, se
necessario

6) Envio de informacdo
de deferimento ou
indeferimento, por e-
mail

prazo mdximo
previsto poderd
ser prorrogado em
razdo da
conclusdo estar
vinculada ao
retorno da IES
e/ou CFF.

Apds a prestagcao do servico, havendo interesse em manifestar-se, acesse: Quvidoria



http://www.crfsp.org.br/institucional/seccionais.html
http://www.crfsp.org.br/images/atendimento/37-RegistrodeTitulo.pdf
http://portal.crfsp.org.br/images/atendimento/OrientacoesSobreTermodeConsentimentoLivreeEsclarecido.pdf
https://ecat.crfsp.org.br/
https://falabr.cgu.gov.br/

