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	AVALIAÇÃO DE ESTÁGIO II -  FARMÁCIA DE DISPENSAÇÃO

	CURSO DE  FARMÁCIA

	Orientador de estágios em Farmácia: Alexandre Silva  - CRF 016889/PR  - 5509/SC
prof_alex@uniguacu.edu.br
	

	Nome da Farmácia:

	Estagiário (a):

	Responsável Técnico (s): 

Nome: ____________________________ nº CRF: _______UF: ____.
Nome: ____________________________nº CRF: _______UF: ____.
 

	REQUISITOS AVALIADOS

	Esta avaliação será realizada pelo (s) farmacêutico (s) supervisor em ambiente da farmácia de dispensação (Responsável Técnico do local de estágio) 

	NOTA

	1. Pontualidade e freqüência: (0-10)
	

	2. Capacidade de trabalhar em equipe e organização: (0-10)
	

	3. Ética Profissional, demonstração de interesse pelo estágio e respeito aos funcionários: (0-10)
	

	4. Aferição de pressão arterial (0-10)
 
	

	5. Aplicação de injetáveis (0- 10)

	

	6.  Dispensação de medicamentos de venda livre (0- 10)

	

	7.  Dispensação de medicamentos conforme prescrição médica (0 -10)

	

	8. Lançamento de medicamentos pelo Sistema SNGPC – RDC º 27 e Portaria nº 344/98 (0-10)
	

	9. Execução de atividades práticas com fins didáticos recomendadas  pelo (a) farmacêutico (a) durante o estágio. (Ex. Pesquisar interações medicamentosas, efeitos colaterais para determinada classe de medicamentos, entre outros)  (0- 10)

	

	                        __  

Média Final     X = n1+ n2
                                   9
	Média

	Observações:
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