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Requerente:
Nome/Razé&o:
CPF/CNPJ: Telefone:
e-mail: Telefone:
Endereco:
Bairro: CEP:
Cidade: UF:

Senhor Presidente,
Pelo presente, melhor forma admitida, 0 REQUERIDO vem, respeitosamente, SOLICITAR que se digne a
proceder ao que se segue:

() Solicitac&o de inscri¢cao profissional definitiva (registro de Diploma)

() Solicitagéo de averbacado de especializacdo na Carteira Profissional (anexar Carteira e Diploma original
ao requerimento);

() Solicitagc&o de renovacao da inscri¢do profissional proviséria;

() Expedicéo de 22 via de carteira profissional () Farmacéutico ( ) Técnico

() Expedicéo de 22 via de cédula de identidade profissional ( )Farmacéutico ( ) Técnico

() Solicitacdo de Baixa de registro de firma (anexar comprovante da baixa na Junta Comercial ou
alteracdo de objetivo social);

() Expedicéo de Certiddo de Regularidade (se houver alteragdo no contrato social/firma individual, este
devera ser apresentado);

() Parcelamento, em vezes, de anuidade de Pessoa Fisica (maximo em 5 vezes);

() Parcelamento, em vezes, de anuidade de Pessoa Juridica (maximo em 5 vezes);

() Parcelamento de multa de Auto de Infragdo — especificar o(s) numero (s) do(s) Auto(s) de Infracdo no
campo “observacgdes” deste requerimento (no caso de deferimento, comparecer pessoalmente na Sede do
CRF/RR para firmar o termo de acordo);

( ) Apresentacdo de DENUNCIA e/ou solicitacdo de DILIGENCIA para averiguacéo (especificar a situacéo
no campo “observagdes” ou em documento complementar a ser anexado);

() Expedicgédo de declaracéo de registro e quitacdo de Pessoa Juridica;

() Outros:

Observacoes:

Boa Vista, de 20

ASSINATURA DO REQUERENTE:
(Nome completo e letra legivel)
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