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Remida

DOCUMENTOS NECESSARIOS

v' Requerimento de Inscricio Remida;

v’ Carteira de Identidade Profissional (Carteira Marrom Original);
OBSERVACAO

Para o profissional solicitar a inscricdao remida é necessario preencher os seguintes
requisitos:

a) ter idade minima de 65 (sessenta e cinco) anos;

b) contribuicdo minima de 30 (trinta) anos no conselho regional de farmacia;
c) estar quite no conselho regional de farmacia;

d) ndo estar suspenso ou respondendo processo ético-disciplinar.

O profissional que possuir doencas incapacitantes, mediante comprovacao por laudo de
uma junta médica oficial atestando o referido diagndstico, assim como o tratamento e a
impossibilidade do exercicio laboral, também sera considerado remido,

conforme Resolucdo do CFF n2 638/2017 alterada pela Resolucdo n? 651/2017.

Atendimento ao publico:
Segunda a sexta das 9h as 17h

Sede CRFMA Seccional Imperatriz Seccional Balsas Seccional Bacabal

Rua Faveiros, Qd. B, nimero 7 — Sdo Francisco, Rua Alagoas, n° 516 — Jugara, Rua Dr. Justo Pedrosa n°252. Galeria Scarton,  Rua Getulio Vargas,n® 858 — Centro,
S&o 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 Fone/Fax: (99) 3221-8981 e 3221-8989  fqne: (99) 3541-3891 Fone: (99) 99201-7688

Atendimento ao publico:

Segunda & sexta das 8 as 17h. Atendimento ao publico: Atendimento ao publico:

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



