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Modelo 27
FORMULÁRIO PARA ARROLAR TESTEMUNHAS

	PROCESSO ÉTICO Nº      /     
	R.G.:      

	DENUNCIADO (A):
	     
	N. CRF
	     


A Sr (a) Presidente da Comissão de Ética Profissional – CEP
 Em atendimento à CONVOCAÇÃO PARA COMPARECIMENTO A AUDIÊNCIA DE OITIVA, segue abaixo a relação de testemunha(s) que indico para ser(em) ouvida(s): 
1

	Nome completo:      
	R.G.:      

	Endereço:      
	Bairro:      

	Município:      


2

	Nome:      
	R.G.:      

	Endereço:      
	Bairro:      

	Município:      


3

	Nome:      
	R.G.:      

	Endereço:      
	Bairro:      

	Município:      


*(Anexar cópia digital do documento com foto, salvo em formato PDF).
Declaro estar ciente que é de minha responsabilidade o comparecimento da(s) mesma(s), independente de convocação por parte do CRFGO, conforme o Artigo 12, Inciso V, alínea d –Anexo I da Resolução 596/14-CFF.
Goiânia,      /     /     .

___________________________

ASSINATURA DO FARMACÊUTICO

CRF/GO N°____________


