
Il.mo Sr. Presidente do Conselho Regional de Farmácia do Estado de Alagoas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________ Técnico em Análises Clinicas ou Patologia 
de Farmácia, inscrito no CRF/AL sob no ______, estado civil _____________, residente no 
endereço _____________________________________________________________________ 
no _____, complemento ___________________bairro ________________cidade 
___________________ ___________ CEP: ______________ Estado ____________ Fone: 
(___) _____-_________, vem pelo presente requerer o seguinte: 
 
 
 
1 - [     ]  INSCRIÇÃO DEFINITIVA 
2 - [     ]  INSCRIÇÃO PROVISÓRIA 
3 - [     ]  TRANSFERÊNCIA CRF/____ PARA CRF/____ 
4 - [     ]  CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO 
5 - [     ]  CARTEIRA 
6 - [     ]  MUDANÇA DE ENDEREÇO 
7 - [     ]  REGISTRO DE DIPLOMA 
 
 
Em pleno gozo de sua capacidade civil, anexando toda documentação exigida, nos termos da 
Resolução CFF no 311/97 de 25 de Junho de 1997. 
 
 
 
 
Pede deferimento. 
 
 
 
 
 
Maceió, ____ de _____________ de 2010. 
 
 
 
 
___________________________________________ 
Técnico em Patologia Clínica 


