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Ilmo. Presidente do Conselho Regional de Farmácia do Estado de São Paulo - CRF-SP 
  
Dados do PROFISSIONAL: 

Nome: Nº CRF-PF: 

Endereço: Nº: Compl. 

Bairro: Cidade: Estado: CEP: 

Fone:  Celular:  E-mail: 

 
Pelo presente, venho requerer o que abaixo discrimino: 
 

Processo Ético-Disciplinar (PED) nº ____________ ☐ Recurso de Decisão de Julgamento de PED ao 

Conselho Federal de Farmácia (CFF) 

       ☐ Vista ao PED 

☐ Resposta ao Ofício CRF-SP Nº ___________________________ 

☐ Recurso ao Conselho Federal de Farmácia (CFF) 

☐ Vista ao Prontuário 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

  
  

 ,  de  de  
Cidade Dia Mês Ano 

   Documentos conferidos por: 

 

Assinatura do profissional 

 

 

 

Carimbo ou nome legível Assinatura do funcionário 
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REQUERIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Obs: No caso de representante, anexar procuração. 

 

 
 
 
 
 
 
 

  

Assinatura do profissional 

 

 

 

Carimbo ou nome legível 
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