CRF-RO

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE RONDONIA/

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmacia
do Estado de Rondénia - CRF/RO

Formulario Outros Pedidos — Pessoa Fisica

Ilmo (a) Sr. (a) Presidente do CRF/RO,

Eu CRF: CPF:
Residente na n° Bairro:
No Municipio Estado: Cep:
Fone: Celular E-mail:

Solicito procedimento de: (Marcar Copias e Originais de Documentos anexados)

[ 1Renovagdo de Inscrigdo Definitiva

[ ] 02 fotos 3x4 recentes;

[ ] Ficha Requerimento de Cédula (Anexo I).

[ ] copia de Documento de Identidade com

foto atualizado (RG, CNH, CTPS ou outro);

[ ] Cépiado CPF;

[ ] Copiado Titulo de Eleitor,

[ ] Copiado Comprovante de Residéncia em nome
do profissional (caso houver alteragéo).

[ ] Copia da Certiddo de Casamento (caso houver
alteracdo de nome/estado civil).

[ ] Copiado Diploma (frente e verso)

[ 1Renovacgao de Inscri¢do Proviséria

[ ] Certificado ou Declaragio da Instituicio de Ensino

Registro/Confeccéo;
[ ] Copiado Comprovante de Residéncia em nome
do profissional (caso houver alteragéo).
[ ] Copia da Certiddo de Casamento (caso houver alteragdo
de nome/estado civil).

[ ] Cédula Proviséria Original;

[ ] Copia de Documento de Identidade com foto
atualizado (RG, CNH, CTPS ou outro);

[ ] Cépiado CPF;

[ ] Copiado Titulo de Eleitor,

[ 122 Viade Cédula/Carteira de Identidade
Profissional

comprovando que o Diploma ainda encontra-se em fase de [ 02 fotos 3x4 recentes;

[ ] Copia de Documento de Identidade com foto atualizado
RG, CNH, CTPS ou outro);

[ 1 Copiado CPF;

[ ] Copiado Titulo de Eleitor,

[ 1 Copia do Boletim de Ocorréncia informando

xtravio/furto do Documento Profissional solicitado.

[ ] Ficha Requerimento de Cédula (Somente para 2 @ Via de
Cédula , no Anexo ).

[ ] Copia do Diploma (somente para 2® via da Carteira
Profissional -Marrom ou Cinza).

[ 1 Copia do Comprovante de Residéncia em nome do
profissional (caso houver alteracéo).

[ ] Copia da Certidéo de Casamento (caso houver alteragéo de
nome/estado civil).

[ ]1Atualizacdo Cadastral

[ ] Copiado Comprovante de Residéncia em nome
do profissional (caso houver alteragao).

[ ] Copia da Certiddo de Casamento (caso houver alteracdo
de nome/estado civil).

[ ] Outros Dados/Copias de Documentos:

[ 1Anotacdo de Especializagdo/Capacitacéo

[ 1 Carteira Profissional (Marrom ou Cinza).
[ 1 Copias do Historico e;
[ 1 Copias dos Certificados nas seguintes formagdes :

[ ]Inscri¢io Remida

[ ] Carteira Profissional (Marrom ou Cinza);

[ ] Copia de Laudo de junta médica oficial, atestando
diagnostico, tratamento médico e a impossibilidade do
exercicio laboral para o caso de doengas
incapacitantes.

> Declaro que todas as informag@es por mim prestadas séo veridicas, tendo plena ciéncia que informagdes falsas ficam sujeitas as
sancles penais ¢ civeis, sem prejuizo das devidas sa&gges administrativas. (DECRETO-LEI N° 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO

DE 1940 — CAPITULO Il - DA

ALSIDADE DOCU

NTAL).

> Declaro ainda, estar em pleno gozo da minha capacidade civil, bem como ter bons antecedentes e gozar de boa reputacéo por
minha conduta publica (Lei n° 6868, 03/12/1980).

SIM[ ] NAOT ]

Autorizo o recebimento de informagBes referentes & inscricao/profissdo, bem como manifesto-me ciente

ue as informacdes

gessoals coletadas sdo usadas O|oara manter seu registro atualizado, processar pedidos e realizar atividades descritas na Lei

820/60, na forma do inciso I,

o art. 23 da Lei 13

9/2020.

Assinatura

(Conforme a assinatura do Documento de Identidade)

Rua Rafael Vaz e Silva, 2553, Liberdade - CEP 76.803-890 - Porto Velho/RO
Fone: (69) 9 9961-6588 (Whatsapp) - E-mail: pessoafisica@crf-ro.org.br

Sitio Eletronico: http://www.crf-ro.org.br




CRF-RO SERVICO PUBLICO FEDERAL

B d o Conselho Regional de Farmacia
do Estado de Rondénia - CRF/RO

Anexo |: Ficha Requerimento de Cédula

01 02 03 |CATEGORIA DO PROFISSIONAL
04 |NOME

05 |FILIACAO: PAI

06 |FILIACAO: MAE

07 |DATA DE NASCIMENTO 08 |NACIONALIDADE 09 [NATURAL DE
10 JUNIVERSIDADE, FACULDADE, COLEGIO OU ESCOLA 11 [DATA DIPLOMACAO / COLACAO DE GRAU

12 |CONCLUIU O CURSO DE

13 | CEDULA DE IDENTIDADE (N° RG) 14 PATA DE EXPEDIGAO DO RG 15 |Org&o Exp. 16 |U.F. Exp.

17 |CPF 18 [TITULO DE ELEITOR 19 [ZONA PO [SECAO

21 |GRUPO SANGUINEO 22 | FATOR RH

23 |[ESTADO CIVIL 24

[25 JOBSERVAGOES
Doador orgaos?
[26 ] EMAIL

27 |ENDERECO RESIDENCIAL Ne 28 BAIRRO

29 |CEP 30 |CIDADE 31 |DDD/TELEFONE 32 |CELULAR

Por sua digital do dedo
Polegar Direito no
de de local abaixo
[ CONFER| OS DADOS ACIMA E CONFIRMO QUE ESTAO
CORRETOS E QUE SAO VERDADEIROS.. FOTO 3 x 4 Fundo ( \

branco

ASSINATURA DO(A) PROFISSIONAL

- J

Assinar no espago delimitado, com caneta preta e de ponta grossa

ARTIGO 299, OMITIR, EM DOCUMENTOS PUBLICOS OU PARTICULARES, DECLARAGAO QUE DELE DEVIA CONSTAR, OU NELE INSERIR OU FAZER INSERIR
DECLARAGAO FALSA OU DIVERSA DA QUE DEVIA SER ESCRITA, COM O FIM DE PREJUDICAR DIREITO, CRIAR OBRIGAGAO OU ALTERAR A VERDADE SOBRE
FATO URIDICAMENTE RELEVANTE : PENA - RECLUSAO, DE 01 (UM) A 05 (CINCO) ANOS, E MUITA. SE O DOCUMENTO E PUBLICO, E RECLUSAO 01 (UM) A
(TRES) ANOS, E MULTA, SE O DOCUMENTO PARTICULAR

Rua Rafael Vaz e Silva, 2553, Liberdade - CEP 76.803-890 - Porto Velho/RO
Fone: (69) 9 9961-6588 (Whatsapp) - E-mail: pessoafisica@crf-ro.org.br
Sitio Eletronico: http://www.crf-ro.org.br
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