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REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA PARA OUTRO CRF

ILMO SR.(A) PRESIDENTE

Nome: ‘ ‘ N° Inscric&o ‘ ‘
no CRF-MA

Rua/Av.: ‘

Bairro: ‘ ‘CEP: ‘ ‘

Cidade: ‘ E-mail ‘ ‘

Telefone Fixo: DDD: ‘ ‘ ‘ ‘ Celular: DDD:‘ ‘ ‘ ‘ e ‘ ‘

Pelo presente venho requer a TRANSFERENCIA para o CRF:

Com este requerimento de Transferéncia para o CRF-

, estou ciente de que:

No caso de existéncia de

instauracdo de Processo Etico disciplinar em desfavor a minha pessoa, o trAmite de Transferéncia prosseguira
normalmente — conforme determina o Parecer 241/99, de 02/07/99, do CFF, porém, fico ciente que deverei atender a
convocacéo de audiéncia da Comisséo de Etica do CRF-MA pelo tramite do respectivo Processo Etico Disciplinar’.

Estou ciente que o processo de transferéncia para outro CRF iniciara somente com a chegada dos documentos acima,
comprovante de quitacdo da anuidade de Pessoa Fisica e sem responsabilidade técnica ativa no CRF-MA e a Certiddo
de Transferéncia tera a validade de 60 (sessenta) dias a contar da data de expedicdo. Caso a transferéncia ndo seja
efetivada no CRF de destino, a inscricdo serd reativada automaticamente no CRF-MA, de acordo com a Resolugéo

638/2017.

I:l Autorizo receber informagdes do CRF-MA, referente a esta solicitagdo, via: E-mail, Whatsapp, Ligagdo ou Correios.

I:l Néo autorizo receber informagdes do CRF-MA, referente a esta solicitagdo, via: E-mail, Whatsapp, Ligagdo ou Correios.
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Assinatura do Farmacéutico(a)

Sede CRFMA

Rua Faveiros, Qd. B, nimero 7 — Sao Francisco,
Sé&o Luis—-MA

CEP: 65075-270.

Fone: (98) 99129-7749 e 99195-8542
Atendimento ao publico:

Segunda a sexta das 9h as 17h

Seccional Imperatriz

Rua Alagoas, n® 516 — Jugara,

Imperatriz-MA
CEP: 65903-279.

Fone/Fax: (99) 3221-8981 e 3221-8989

Atendimento ao publico:

Segunda a sexta das 8 as 17h.

Seccional Balsas

Rua Dr. Justo Pedrosa n°252. Galeria Scarton,
Sala 02 — Térreo, Balsas—MA

CEP: 65800-000.

Fone: (99) 3541-3891

Atendimento ao publico:

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

Seccional Bacabal

Rua Getulio Vargas,n® 858 — Centro,
Bacabal - MA

CEP: 65700-000.

Fone: (99) 99201-7688

Atendimento ao publico:

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





