&) SERVICO PUBLICO FEDERAL

o CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE RONDONIA
Ll CRF/RO

DO ESTADO DE RONDONIA

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PROFISSIONAL

[ ]Insc. Definitiva [ 1 Imsc. Definitiva Por | [ ]Insc. Provisoria [ 1De Insc. Provisoria [ 1Insc. Estrangeiro
Transferéncia Para Definitiva
» 02 fotos 3x4 recentes; » 02 fotos 3x4 recentes; » 2 fotos 3 x 4 recente;
» Diploma original e » 02 fotos 3x4 recentes; » Copia Autenticada Certificado | » Cédula de Identidade | > Copia autenticada do passaporte
copia; » Diploma Original (caso | de Concluséo e Histérico; Profissional Vencida; estrangeiro com visto permanente.
» Tipagem sanguinea; ndo tenha sido registrado) Se | » Tipagem sanguinea; » 02 Fotos 3 x 4 recente; » Comprovante autenticado do
» Copia autenticada: RG, tiver registro no CRF de | » Copia autenticada: RG, CPF, | > Diploma Original e Cépia | diploma revalidado por institui¢do
CPF, Titulo de Eleitor, origem enviar somente Cépia | Titulo de Eleitor, Comprovante de | Autenticada; de ensino publica, com o curso
Comprovante de Autenticada de Diploma; Residéncia, Ce'r'llﬁc.ado R?Sems}a ¢ | » Comprovante de | académico a ser revalidado
Residéncia, Certificado > Tipagem sanguinea; Identidade  Militar; Validade: 6 | pegiqencia  caso haja | regularmente pelo CNE.
Reservista ou Identidade » Coépia autenticada: RG, meses. alterag@o; » Diploma Original e Coépia
Militar; CPF,Titulo de Eleitor, autenticada com o visto da
Comprovante de Residéncia, autoridade brasileira no Pais que
Certificado Reservista ou expediu;
Identidade Militar; » Registro de identidade;
( ) Farmacéutico ( ) Técnico
Nome:
Pai:
Mae:
Naturalidade: UF: Data de Nascimento: / /
Estado Civil: RG Ne:
Data de Expedi¢éo do RG: / / Orgéo Expedidor:

CPF: Titulo de Eleitor:
Zona/Segao: / Cert. Reservista:

Doador de Orgdo e Tecidos? [ J]sim ou nado[ ]E-mail:

Rua: N® Edificio: Bloco: Apto:
Bairro/Distrito: Municipio:
CEP: Fone: Celular:

Diploma Expedido pela:

Da conclusao Curso: / /

Data colagdodegrau:__ /_ /

Data exp. diploma/certificado / /

Declaro sob as penas da lei, serem verdadeiros os dados acima.
Declaro ainda, estar em pleno gozo da minha capacidade civil, bem como ter bons antecedentes e gozar de boa reputagdo
por minha conduta publica (Lei n°® 6868, 03/12/1980).

Nestes termos, pede deferimento.

, de de

(Assinatura do Profissional)

Endereco: Rua Rafael Vaz e Silva, 2553 - B.Liberdade, Porto Velho — RO - CEP: 76,803-847. Fone: (69) 3224-2484/ 3224-2488
E-mail CRF-Geral: crf.ro@hotmail.com Site: www.crf-ro.org.br E-mail(Pessoa Fisica): crf.pfisica@hotmail.com



