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CRF SP

CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA
DO ESTADO DE SAO PAULO

DECLARACAO - PRES/DIR/CEF

ANEXO 1

DECLARACAO DE APTIDAO

Declaro para os devidos fins que (NOME COMPLETO DO PROFISSIONAL), brasileiro (a),
portador do CPF (NUMERO DO CPF), inscrito neste conselho profissional de forma principal e
definitiva, sob o nimero (NUMERO DE INSCRICAO) néo apresenta processos éticos ou suspensao
profissional, estando em pleno gozo dos direitos eleitorais e politicos, ndo tendo qualquer proibicao

legal ou débito ativo com este conselho.
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