QUALIDADE DA ASSINATURA
i

Assinatura muito pequena A assinatura devera:

/ ) AN _ m Ser legivel;

v
W ® Ndo muito pequena de maneira a possibilitar

" Assinatura fora do campo 0 escaneamento:

B QObedecer os limites do campo

W

designado para tal;
0]'¢
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Assinatura escrita em vermelho - e .
m Nao ser escrita a lapis;

7/)02-« A St Mlioreonan. B Ser escrita utilizando-se caneta de tinta

Assinatura escrita a lapis azul ou preta e ponta grossa;

-'v’)o&« A Setin. Pl

OK

QUALIDADE DA IMPRESSAO DIGITAL

A impressao digital devera ser:

m Tomada do dedo polegar;

e ® Pousada exatamente dentro do campo
especificado para tal;

® Colhida com tinta preta;

® Suficientemente legivel;

Tinta fraca




7 SERVICO PUBLICO FEDERAL
2 lc RF Conselho Regional de Farmacia
I Conselho Regional d Farmécia de Rondonia a .
do Estado de Rondénia - CRF/RO

Ficha Requerimento de Inscricdo — Pessoa Fisica

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 |Orgéo 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
[ conFERI 0S 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, DECLARAGCAO 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 Marechal Deodoro, 2150, Centro - CEP 76.801-098 - 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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4 Conselho Regional de Farmécia de Rondénia.

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Farmdcia
do Estado de Ronddnia - CRF/RO

Marcar abaixo o procedimento a ser solicitado, as originais e copias de documentos anexados:

[ 1Insc. Definitiva

[ ] 02 fotos 3x4 recentes;

[ ] Diploma original e copia;

[ ] copia do histérico do curso;
[ ] Copia da Tipagem sanguinea;
[ 1 copiadoRG,

[ 1 copiado CPF,

[ ] Copiado Titulo de Eleitor,
[ 1 copiada Certidao de
Casamento (caso houver)

[ 1 copiado Comprovante de
Residéncia (em nome do
profissional),

[ ] Copiado Certificado
Reservista ou Identidade Militar.

[ 1Insc. Por Transferéncia

[ 102 fotos 3x4 recentes;

[ ] Diploma original e copia (caso ndo
tenha sido registrado, se tiver registro
no CRF de origem, anexar somente
copia);

[ ] Copia do histérico do curso;

[ 1 copia da Tipagem sanguinea;

[ 1 cépiadoRG,

[ ] Copiado CPF,

[ 1 copiado Titulo de Eleitor,

[ 1 cépia do Comprovante de
Residéncia (em nome do profissional),

[ 1 Cépiado Certificado Reservista
ou ldentidade Militar.

(E necessario que o CRF de origem ja
tenha emitido Certiddo e encaminhado
a Carteira Profissional - Marrom ou
Cinza)

[ 1Insc. Proviséria

[ 102 fotos 3x4 recentes;

[ 1 Copia do Certificado ou
Declaragdo de Conclusdo de Curso
(com data de Colacdo de Grau);

[ 1 copia do histérico do curso;

[ 1 Copia da Tipagem sanguinea;

[ ] CoépiadoRG,

[ 1 Copiado CPF,

[ 1 Cépiado Titulo de Eleitor,

[ ] Copia da Certidao de

Casamento (caso houver)

[ 1 Cépiado Comprovante de
Residéncia (em nome do
profissional),

[ 1 Cépiado Certificado Reservista
ou ldentidade Militar.

[ 1De Insc. Proviséria
para Definitiva

[ ] 02 fotos 3x4 recentes;

[ ] Diploma original e copia;

[ ] Cédula Proviséria Original

[ 1 copiadoRG;

[ ] Cépiado CPF;

[ ] coépiado Titulo de Eleitor;

[ ] Copia do Comprovante de
Residéncia (caso houver alteracéo);
[ ] Copia da Certiddo de Casamento
(caso houver alteragéo de nome/
estado civil).

[ 1Insc. Estrangeiro

[ ] 02 fotos 3x4 recentes;

[ ] Diploma original e copia
(reconhecido no Brasil com visto
da autoridade consular Brasileira);
[ 1 Cépia do Comprovante do
diploma revalidado por instituicdo
de ensino de carater publico, com o
mesmo curso académico a ser
revalidado.

[ ] Cépia do histérico do curso;

[ ] Copia do passaporte de
estrangeiro com visto permanente;
[ 1 CépiadoRG,

[ 1 Cépiado CPF,

[ ] Copiado Titulo de Eleitor,

[ 1 Copia da Tipagem sanguinea
[ 1 Cépiado Comprovante de
Residéncia (em nome do
profissional).

[ 1Insc. Técnico de
Nivel Médio

[ 102 fotos 3x4 recentes;

[ 1 Diploma original e copia;

[ ] Cépia do histérico do curso;
[ 1 Cépiada Tipagem sanguinea;
[ 1 CépiadoRG,

[ ] Copiado CPF,

[ ] Copiado Titulo de Eleitor,
[ 1 Copiada Certidao de
Casamento (caso houver)

[ ] Copia do Comprovante

de Residéncia (em nome do
profissional),

[ ] Copiado Certificado
Reservista ou ldentidade Militar

[ 1Insc. Secundaria

] 02 fotos 3x4 recentes;

] Cépia do Diploma;

] Copia do histérico do curso;

] Copia da Tipagem sanguinea;

] Copia do RG,

] Cépia do CPF,

] Cépia do Titulo de Eleitor,

] Copia do Comprovante de
Residéncia (em nome do profissional),
[ ] Copia do Certificado Reservista
ou ldentidade Militar.

[ ] Carteira Profissional (Marrom ou
Cinza).

(E necessario que o CRF de origem ja
tenha emitido Certiddo)

— e —

[ 1Reativacdo de Inscricéo

] 02 fotos 3x4 recentes;

] Coépia do Diploma;

] Copia do histérico do curso;
] Copia da Tipagem sanguinea;
] Copiado RG,

] Cépia do CPF,

] Cépia do Titulo de Eleitor,
] Copia da Certido de
Casamento (caso houver)

[ ] Copiado Comprovante de
Residéncia (em nome do
profissional),

— e ——

[ ] Copiado Certificado Reservista
ou Identidade Militar.

[ ]1Outros:

» Declaro que todas as informacdes por mim prestadas séo veridicas, tendo plena ciéncia que informag0es falsas ficam sujeitas as
sangdes penais e civeis, sem prejuizo das devidas san¢des 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 reputacgéo por
minha conduta publica (Lei n° 6868, 03/12/1980).

» Estou ciente de que, independentemente do exercicio ou ndo da profissdo, enquanto meu cadastro se mantiver ativo, as devidas
cobrancas serdo realizadas. Devendo o profissional solicitar formalmente o cancelamento de inscrigdo, conforme Resolugéo

638/2017 CFF.

SIM[]

NAO

Autorizo o recebimento de informages referentes a inscri¢ao/profissdo, bem como manifesto-me ciente que as informagdes pessoais
coletadas séo 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.

ASSINATURA

(Conforme Documento de Identidade)

Rua Marechal Deodoro, 2150, Centro - CEP 76.801-098 - 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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