CANCELAMENTO DE
INSCRICAO

em uma das nossas seccionais

Solicite os servigos pelo atendimento presencial a Rua Capote Valente, 487 - Jardim América - SGo Paulo ou

PROFISSIONAL (Pessoa Fisica)

Este procedimento se aplica
ao farmacéutico, técnico de
laboratério de andlises
clinicas ou oficial de
farmdcia que ndo estiver
exercendo a profissdo, ou
que ndo resida no Pais ou no
Estado ou em caso de
falecimento.

- s e Prazo
Documentos Necessarios Quanto custa Principais etapas L.
maximo
Formuldrio n° 16 - 1 via. Se o motivo do cancelamento da inscricdo | Sem custo. 1) Atendimento No ato do

for falecimento, o interessado deverd preencher o formuldrio com os
dados do profissional e assinar no campo destinado ao
farmacéutico.

Carteira de Identidade Profissional: Original.
Cédula de Identidade Profissional: Original.

Atestado de Obito (em caso de falecimento): Original com cépia
simples ou cépia autenticada.

Observagoes:

a) No caso de extravio, furto ou roubo da cédula e/ou carteira de
identidade profissional, deverd ser apresentado Boletim de
Ocorréncia.

b) Caso o profissional esteja vinculado a algum estabelecimento,
deverd protocolar a baixa anteriormente aco pedido de
cancelamento da inscricdo.

c) Para cancelamento de inscricdo por motivo de falecimento, na
impossibilidade da apresentacdo da carteira de identidade
profissional e/ou da cédula de identidade profissional, o
interessado deverd declarar no rodapé do formuldrio, arazdo da
ndo apresentacdo.

2) Atualizacdo do
cadastro

atendimento.

Canais de comunica¢do para manifestagcdes acerca do servigo prestado: Ouvidoria



http://www.crfsp.org.br/institucional/seccionais.html
http://www.crfsp.org.br/images/atendimento/16-Cancelamento_de_Inscricao_Profissional_29-01-2018.pdf
http://www.participar.com.br/crfsp/users/sign_in

