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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO ESTADO DO PIAUÍ – CRF-PI
Rua Professor Nódgi Nogueira, 4193, Bairro Ininga, CEP 64048-465, Teresina – Piauí
TEL.: (86) 3222 8480 - Fax (86) 3223 8999 - www.crfpi.org – email: crfpi@hotmail.com

DECLARAÇÃO DE OUTRAS ATIVIDADES
Declaro para os devidos fins que exerço atualmente as seguintes atividades profissionais ou análogas:

Firma/Órgão________________________________________________________________________________________

Endereço____________________________________________________________________________________________

Cidade___________________________________ UF____________ CEP_______________________________________

Telefone_________________________________ Cargo/função____________________________________________

Firma/Órgão________________________________________________________________________________________

Endereço____________________________________________________________________________________________

Cidade___________________________________ UF____________ CEP_______________________________________

Telefone_________________________________ Cargo/função____________________________________________

Firma/Órgão________________________________________________________________________________________

Endereço____________________________________________________________________________________________

Cidade___________________________________ UF____________ CEP_______________________________________

Telefone_________________________________ Cargo/função____________________________________________

Não exerço outras atividades profissionais ou análogas e declaro também ter conhecimento de que a omissão de qualquer informação ou declaração falsa no presente documento, sujeita-me a ação criminal pelo cometimento de crime de “falsidade ideológica”, previsto no artigo 299 do CP, e falta de ética prevista no artigo 23, IV do Código de Ética do Profissional. 

Também comprometo-me a comunicar ao CRF/PI as eventuais alterações que ocorrem a qualquer tempo nas informações prestadas, sob pena de incorrer nas mesmas penalidades.

_________________________________, de _____________________________ de ______________________.

__________________________________________________________________

Farmacêutico (a)

CRF/PI____________________

