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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE GOIAS







	DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA P/ INSCRIÇÃO DE FARMACÊUTICO:


	DOCUMENTOS:
	Nº DE CÓPIAS:

	01-Requerimento de Inscrição preenchido e assinado, modelo padrão do CRF/GO, anexo.
	Original

	02-Certidão original da Instituição comprovando a Conclusão do Curso, a Colação de Grau e as informações de que o Diploma está em fase de emissão ou registro e a data da publicação no DOU do ato de reconhecimento do curso;
	Original

	03-Histórico Escolar 
	Original

	04-Documentos Pessoais: Identidade, CPF e Título de Eleitor
	01 cópia

	05-Fotos 3x4 coloridas e recente
	02 fotos

	06-Comprovação de Pagamento da Taxa de Inscrição (com ou sem Diploma)
	-

	07-Comprovação de Pagamento da Anuidade;
	-


OBSERVAÇÕES:

	-Fica expressamente proibido o recebimento de formulários e documentos contendo rasuras, emendas;

	-A Instituição de Ensino (Faculdade) deverá ser reconhecida pelo MEC;

	-O CRF/GO procederá consulta à Instituição de Ensino para verificação da autenticidade do Diploma;

	-Após a inscrição definitiva, o farmacêutico receberá a Carteira Profissional em solenidade oficial coletiva;


	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO DO CRF-GO:

08:00 – 09:00h: Expediente Interno

 09:00 – 17:00h: Atendimento ao Público




	“A presença do Farmacêutico transforma a farmácia de dispensação no maior posto avançado de Saúde Pública”


REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO PROFISSIONAL FARMACÊUTICO
Exma. Sra.

Dra. Ernestina Rocha de Sousa e Silva
DD. Presidente do CRF/GO

Nesta,
	Nome:
	     

	CPF. n°:
	     
	Identidade Civil n°:
	     
	SSP/
	     

	Natural de:
	     
	Estado:
	     

	Nacionalidade:
	     

	Residente no Endereço:
	     

	Bairro:
	     
	CEP:
	     

	Na cidade de:
	     
	Estado de:
	     

	Fone celular:
	     
	Fone Residencial:
	     

	Email:
	     

	


REQUER a V.Sª se digne inscrever no Quadro de Profissional Farmacêutico, conforme documentação anexa.
Goiânia,       de       de 2____
Assinatura:
	Requerente:
	


“A presença do Farmacêutico transforma a farmácia de dispensação no maior posto avançado de Saúde Pública”









