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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 - www.crfpi.org – email: secretaria@crfpi.org

Ilmo. Sr.
Dr. Presidente do Conselho Regional de Farmácia do Estado do Piauí,
Solicitação faz:

_______________________________________________, farmacêutico (a) inscrito (a) neste Conselho sob nº _________, vem pelo presente Requerer a V. Sª, que se digne a mandar expedir uma Certidão para Inscrição Secundária de acordo com a Resolução nº 638/2017 do Conselho Federal de Farmácia, para fim de inscrever-se no Conselho Regional de Farmácia do Estado do (de) ______________________________________.

Termos em que,

Pede deferimento

Teresina/PI, _____ de _______________ de _________.

______________________________________________________

Requerente
_________________________________________________
Telefone


