REQUERIMENTO
SOLICITACAO DE CERTIDAO DE TRANSFERENCIA RESOLUCAO 14/2024 DO CFF

[lImo Senhor.
Presidente do Conselho Regional de Farmacia de Minas Gerais.

Eu Farmacéutico (a)
CRF/MG n? :

Solicito Certidao de transferéncia para o Conselho Regional de Farmacia do Estado de:

Em anexo encaminho carteira de identidade profissional (carteira marrom) e cédula
profissional.

Atencao

A Certiddo de Transferéncia possui validade de 60 dias contados da data de emissao.
Emitida a Certiddo de Transferéncia, sua inscricio no CRF/MG sera baixada, caso seja
necessario reativar, sera necessario realizar novamente o processo de inscricdo.

Ndo serao aceitos Requerimentos incompletos ou com rasuras.

A solicitacdo poderd ser encaminhada pelo correio para a Sede ou Secdes, ou
pessoalmente, por agendamento.

Caso tenha débitos anteriores com o CRF/MG, estes deverdo ser negociados antes da
transferéncia. O farmacéutico deverad pagar a anuidade do ano em que solicitar a
transferéncia, no CRF/MG e se optar por parcelamento, deverd adimplir as parcelas,
mesmo que o vencimento ocorra apds a conclusdo da transferéncia.

A certiddo de transferéncia e a carteira marrom serdo encaminhadas diretamente para
o CRF de destino. Serd encaminhada também uma cdpia para o email do CRF destino e
do profissional.

Informe os seus dados cadastrais, caso seja necessario, entraremos em contato.

Endereco:
Bairro:
airro Cidade: Estado:
Cep:
P Fone: Cel.:
Email:
, / /
Local Data
Atenciosamente,
Assinatura

Sede - Rua Rodrigues Caldas 493, Santo Agostinho- Belo Horizonte CEP: 30190-120




