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REQUERIMENTO DE INSCRICAO DE FARMACEUTICO

I:I INSC. DEFINITIVA I:I INSC. PROVISORIA I:I INSC. SECUNDARIA I:I INSC. POR TRANSF.

Eu,

Naturalidade Estado Data de Nascimento

Estado Civil CPE Carteira de Identidade

Expedida em / / SSP Titulo de Eleitor n°

Zona Sec¢do Expedido em / / . Estado

Residente na (Rua/Avenida) Bairro

Municipio . Estado .CEP Telefones: () /.
Celular: ( ) E-mail:

SOLICITO INSCRICAO NO CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO MARANHAO.

Declaro que conclui o curso de Farméciana Institui¢do

Campus de , localizado na cidade de ,
tendo colado grau na data de / / . Declaro ainda que o curso de Farmacia que conclui é reconhecido
pela Portaria/Decreto n® publicado em D.O.U., em Y

Informo também que:

() N&o mantenho inscri¢do provisoria, definitiva ou secundaria em nenhum Conselho Regional de Farmacia.

Mantenho inscri¢do () proviséria/ () definitiva/( ) secundéria junto ao CRF/ até a data
de /

Declaro ainda, que as informagdes acima sdo veridicas, sob a pena de cometer o crime de “Falsidade Ideoldgica”,
previsto no Artigo 299 do C6digo Penal Brasileiro, bem como em infragdo ao Cédigo de Etica da Profissdo Farmacéutica e estou ciente
que a aprovacdo de minha inscrigdo junto ao CRF/MA, esta sujeita a confirmagéao das informagdes prestadas. Qualquer responsabilidade
técnica somente sera concedida apds a aprovacéo desta, pela Plenaria da Regional.

Declaro ainda que meu sangue é tipo RH

Doador de Orgaos?
I:I Nio

(" )Autorizo () N&o autorizo - receber informes do CRF-MA via E-mail, ligacdo ou whatsapp;
(" )Autorizo () N&o autorizo - a divulga¢do dos meus dados cadastrais (endereco/e- mail/telefone) para
receber informacdes sobre elei¢cdes, cursos, eventos entre outros assuntos, pertinentes ao CRF-MA;

, de de

Assinatura:
Sede CRFMA Seccional Imperatriz Seccional Balsas Seccional Bacabal
Rua Faveiros, Qd. B, niimero 7 — S3o Francisco, Rua Alagoas, n® 516 - Jugcara, Rua Dr. Justo Pedrosa n°252. Galeria Scarton,  Rua Getulio Vargas,n® 858 — Centro,
Sao Luis—-MA Imperatriz-MA Sala 02 - Térreo, Balsas-MA Bacabal - MA
CEP: 65075-270. CEP: 65903-279. CEP: 65800-000. CEP: 65700-000.
Fone: (98) 99129-7749 e 99195-8542 ioneéfax 99 322!;'3498? €3221-8989  Fone: (99) 3541-3891 Fone: (99) 99201-7688
Atendimento ao publico: tendimento ao publico: Atendimento ao publico: Atendimento ao publico:

Segunda a sexta das 8 as 17h. Segunda a sexta das 8h as 12h e 13h as 17h.  Segunda a sexta das 8h as 13h e 14h as

17h.

Segunda a sexta das 9h as 17h





