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Este documento foi protocolado sob n° ________         13 

Em ___/___/_____.                    ____________________ 
                                                                  Funcionário 

REQUERIMENTO – SOLICITAÇÕES DIVERSAS 

Requerente: 

Nome/Razão: 

CPF/CNPJ: Telefone: 

e-mail: Telefone: 

Endereço: 

Bairro: CEP: 

Cidade: UF: 

 

Senhor Presidente, 

Pelo presente, melhor forma admitida, o REQUERIDO vem, respeitosamente, SOLICITAR que se digne a 

proceder ao que se segue: 

 

(   ) Solicitação de inscrição profissional definitiva (registro de Diploma) 

(  ) Solicitação de averbação de especialização na Carteira Profissional (anexar Carteira e Diploma original 

ao requerimento); 

(   ) Solicitação de renovação da inscrição profissional provisória; 

(   ) Expedição de 2ª via de carteira profissional       (   ) Farmacêutico  (   ) Técnico 

(   ) Expedição de 2ª via de cédula de identidade profissional (   )Farmacêutico    (   ) Técnico 

(  ) Solicitação de Baixa de registro de firma (anexar comprovante da baixa na Junta Comercial ou 

alteração de objetivo social); 

(   ) Expedição de Certidão de Regularidade (se houver alteração no contrato social/firma individual, este 

deverá ser apresentado); 

(   ) Parcelamento, em ______ vezes, de anuidade de Pessoa Física (máximo em 5 vezes); 

(   ) Parcelamento, em ______ vezes, de anuidade de Pessoa Jurídica (máximo em 5 vezes); 

(   ) Parcelamento de multa de Auto de Infração – especificar o(s) numero (s) do(s) Auto(s) de Infração no 

campo “observações” deste requerimento (no caso de deferimento, comparecer pessoalmente na Sede do 

CRF/RR para firmar o termo de acordo); 

(  ) Apresentação de DENUNCIA e/ou solicitação de DILIGÊNCIA para averiguação (especificar a situação 

no campo “observações” ou em documento complementar a ser anexado); 

(   ) Expedição de declaração de registro e quitação de Pessoa Jurídica; 

(   ) Outros: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Observações: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 

Boa Vista, ____de ____________________20____. 

 

 

ASSINATURA DO REQUERENTE:  
(Nome completo e letra legível) 
 
 

 


