Cat. Processo

CONSELHOREGIONALDEFARMACIADO
ESTADODORIODEJANEIRO-CRF-RJ L. Data
Formuléario |

lImoSr.
Presidente do Conselho Regional de Farméacia do Estado do Rio de Janeiro

Funcionario

Atencéo
Todos os campos deverao ser preenchidos de forma legivel ou em letra de forma.

N&o serd aceito formuléario fora do padrdo, desconfigurado, com rasuras ou emendas.

Nome: N° CRF RJ:
Endereco: Bairro:

Cidade: Estado: CEP: Cel: Tel:
E-mail:

Estado Civil: CPF: Naturalidade:

Tipo Sanguineo:  (A) (B) (AB) (O) Fator RH: () Positivo ( ) Negativo Doador de érgéos e tecidos: ( ) Sim ( ) Ndo

Requer, nos termos da Lei 3820, de 11/11/1960 e da Resolu¢do CFF 638 de 24/03/2017:

Inscricdo/Reabertura:

_ Obs: Profissional ja teve inscrigdo em outro CRF? ( )N&o () Sim - Qual? N° Protocolo
Proviséria (12 meses) D Definitiva D Provisoria para definitiva

] Renovagao de provisoria
Reabertura: ( ) Renovagao de proviséria () Por transferéncia () Definitiva

Diversos:

Averbacéo de habilitago:

Averbacédo de especializacao:

Mudanga de nome: () Casamento () Divorcio () Outros

2° via de Carteira de Identidade Profissional

Inscricdo Remida

Farmacéutico militar: ()Inclusdo  ()Exclusédo

Atualizac&o de cadastro residencial, conforme declarado acima

Outros:

Transferéncia/Secundaria/ Temporério:
Inscricéo por transferéncia: do CRF para o CRF

Inscricdo Secundaria no CRF

Reativacéo da inscri¢@o por transferéncia do CRF

Exercicio temporario por até 90 dias. CRF

No caso de existéncia de Processo Etico Disciplinar, este continuara sem interrupg&o nos termos da Resolugéo CFF 596/14.
A certiddo de transferéncia tera validade de 60 dias a contar da data da sua emisséo.

() Desejo retirar a certiddo de transferéncia/Secundaria no CRF RJ.
() Desejo que encaminhe a certiddo para o CRF de destino.

Declaro que estou ciente de que, na ocorréncia de declaracdo falsa no presente documento, sujeitar-me-ei a agdo criminal pelo
cometimento de crime de falsidade ideoldgica, previsto no artigo 299 do Cédigo Penal Brasileiro, e falta ética prevista no artigo 18, inciso Il
do Cddigo de ética da Profissdo Farmacéutica.

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

Nestes Termos, pecgo deferimento: Rio de Janeiro, / /

Assinatura do Requerente



CheckList

Inscricdo/Reativacao:

1 — Formuléario preenchido e assinado

2- Fotos 3x4 iguais e atuais

3 — Certidao/Declaragéo do estabelecimento de ensino informando data de conclusao do curso — Resolugcao CFF 638/2017
4 — Diploma original

5 — Copia do diploma

6 — Comprovante do ato de reconhecimento/renovagéo do curso

7 — Historico escolar

8 — Carteira de Identidade

9 - CPF

10 — Titulo de eleitor

11 — Certificado de Reservista ou dispensa da incorporacéo atualizada

Diversos:

1 — Formulario preenchido e assinado

2- Fotos 3x4 iguais e atuais

3 — Carteira profissional (marrom ou cinza)

4 — Declaragdo de estagio

5 — Certificado original de especializagado

6 — Copia do certificado de especializagéo

7 — Certidao de casamento/averbacao de divércio/outros

8 — Declarag&o que comprove condigdo de farmacéutico militar, ativo e no quadro de salude ou o seu desligamento (exclus&o).
9 — Profissional quite com o CRF (inscri¢do remida)

10 — Profissional com idade minima de 65 anos (inscrigcdo remida)

Transferéncia/Secundaria/ Temporario:

1 — Formul&rio preenchido e assinado

2- Fotos 3x4 iguais e atuais

3 — Carteira profissional (marrom)

4 — Certidao de transferéncia/Secundaria expedida pelo Regional de origem
5 — Copia do diploma

6 — Carteira de identidade

7 - CPF

8 — Titulo de eleitor

9 — Certificado de Reservista ou dispensa da incorporacao atualizada

Obs.:

Estou ciente que providenciarei o pagamento da(s) taxa(s) dentro do prazo de vencimento, sob pena de arquivamento do meu processo e
consequente pagamento de taxa de reabertura.

Rio de janeiro, / /

Assinatura do requerente Assinatura do funcionério
Para preenchimento exclusivo pelo CRF RJ
Do: Servigo de Secretaria  Para: Plenario
Encaminhar inscri¢8o para aprovagéo pelo Plenario D Sim D Nao

Para que possamos encaminhar o processo para aprovagéo pelo Plenério o(a) requerente devera:

Rio de janeiro, / / Assinatura do funcionario




