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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DOS ESTADOS DE RONDÔNIA CRF/RO
Rua Rafael Vaz e Silva, 2553 Liberdade CEP 78.904-120 Porto Velho/RO – Fone: (69) 3224.2484 / 3224.2488 
RECADASTRAMENTO FARMACÊUTICO / TÉCNICO
1 – Canais para contato:
Nome_______________________________________CRF nº___________________________
E-mail particular: ________________________________________________________________

Telefone FIXO: (___) ____________________  Telefone CELULAR: (___) __________________
2-Dados Cadastrais:
Endereço Residencial: _________________________________________________Nº ________
Complemento _______________________________ Bairro: _____________________________
Cidade: ______________________________________________ CEP: ____________________
3-Carteira de Identidade (RG):
Número: ________________ Dt de Expedição: _____________ Órgão Exp: _________________
Estado: _________________
4-CPF
Número: ___________________________ 
[bookmark: _GoBack]9 - Autorizações: 
Autoriza receber informes do CRF/RO via SMS ? 
Sim ( ___ ) Não ( ___ )
Autoriza receber informes do CRF/RO via Email ? 
Sim ( ___ ) Não ( ___ )
Autorizo a divulgação dos meus dados cadastrais ( Endereço / E-mail / Telefone )
Sim ( ___ ) Não ( ___ )

DATA DO RECADASTRAMENTO:_____/_____/_____
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