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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FARMÁCIA DO

ESTADO DO RIO DE JANEIRO – CRF-RJ

Formulário XI

Ilmo Sr.

Presidente do Conselho Regional de Farmácia do Estado do Rio de Janeiro

Formulário de Cancelamento de Inscrição

Atenção


CRF-RJ


N°Protocolo Geral

Todos os campos devem ser preenchidos de forma legível ou em letra de forma.

Não será aceito formulário fora do padrão, desconfigurado, com rasuras ou com complementação à caneta.


Eu, _______________________________________________________________, farmacêutico/ técnico inscrito no CRF-RJ sob o n° ___________ venho por meio deste solicitar a V.Sa. o cancelamento de minha inscrição profissional por motivo de : _________________________________________________ ____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Informações:

Confirmo que as informações prestadas abaixo são verídicas:

a) Quanto tempo exerceu a profissão? _______________________________________________

b) Atua em magistério superior? Caso afirmativo em qual instituição e quais os conteúdos ministrados?____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

c) Atua no serviço público? Qual função exerce?_______________________________________

______________________________________________________________________________

d) Utiliza os conhecimentos do Curso de Farmácia na atividade que realiza atualmente? _______

______________________________________________________________________________

Declaro, que estou ciente de que na ocorrência de declaração falsa no presente documento, sujeitar-me-ei à ação criminal pelo cometimento de crime de falsidade ideológica, previsto no artigo 299 do Código Penal Brasileiro.

Declaro para os devidos fins que estou ciente de que exercer atividades profissionais reconhecidas pelo Conselho Federal de Farmácia na área de conhecimento farmacêutico, sem registro ativo perante o Conselho Regional de Farmácia sob jurisdição do qual me encontrar, configura conduta criminal tipificada no Artigo 282 do Decreto Lei 2848/1940 (Código Penal), tendo em vista o Artigo 13 da Lei 3820/60. “Art. 13 – Somente aos membros inscritos nos Conselhos Regionais de Farmácia será permitido o exercício de atividades profissionais Farmacêuticas no País.”

No caso de existência de instauração de Processo Ético Disciplinar em meu desfavor, o deferimento do pedido do cancelamento da inscrição não me desobriga de atender as convocações da Comissão de Ética, bem como, ao cumprimento de eventual penalidade que me for aplicada.

Rio de Janeiro, ______de ____________________________de ________.

_____________________________________________

Assinatura do Requerente
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