SERVICO PUBLICO FEDERAL

: CRF-RCO Conselho Regional de Farmacia
POESTAROERONDENA do Estado de Rondénia - CRF/RO

Formulario Transferéncia de Inscricao

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

Eu CRF CPF
Residente na n° Bairro:

No Municipio Estado: Cep:

Fone Celular E-Mail

DECLARO ter ciéncia que devo efetivar a inscricdo no CRF- no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a partir da

expedicdo da Certiddo de Transferéncia, Secundaria ou Visto e que, se vencido o prazo, a mesma sera devolvida ao CRF/RO,
em conformidade com a Resolu¢do 638/17 CFF. E, para o caso de Transferéncia de Inscricdo, estou CIENTE que a inscri¢do

no CRF/RO sera cancelada imediatamente apds o ato da emissao da Certid&o, conforme Deliberagdo 029/2020 CRF/RO.

E venho REQUERER:

Transferéncia de Inscrigdo do CRF/RO para o CRF (especificar)

Certidao de Visto do CRF/RO para o CRF (especificar)

Certidao de Transferéncia Secundaria do CRF/RO para o CRF (especificar)

DOCUMENTOS ANEXOS:

Cédula de ldentidade

|:|Boletim de Ocorréncia Informando Furto/Extravio
Dos documentos anteriores.

» Declaro que os dados acima sdo verdadeiros, tendo plena ciéncia que informagdes falsas ficam sujeitas as sangdes penais e
civeis, sem prejuizo das devidas san¢gdes administrativas. (DECRETO-LEI N° 2.848, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1940 —
CAPITULO 11l — DA FALSIDADE DOCUMENTAL)

»  Declaro ainda, estar em pleno gozo da minha capacidade civil, bem como ter bons antecedentes e gozar de boa reputagdo por
minha conduta publlcljel n° 6868, 03/12/1980).

SI M NAO

> Autor recebimento de informag@es referentes & inscri¢éo/profisséo, bem como manifesto-me ciente que as informag@es
pessoais coletadas s@o usadas para manter seu registro atualizado, processar pedidos e realizar atividades descritas na Lei
3820/60, na forma do inciso I, do art. 23 da Lei 13709/2020.

, de de

Assinatura do Requerente
(Conforme Documento de Identidade Apresentado)

Rua Rafael Vaz e Silva, 2553, Liberdade - CEP 76.803-890 - Porto Velho/RO
Fone: (69) 3224-2484 - E-mail: administracao@crf-ro.org.br / presidencia@crf-ro.org.br
Sitio Eletrénico: http://www.crf-ro.org.br
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