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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE GOIAS






Modelo 29
SOLICITAÇÃO DE CÓPIA DO PROCESSO ÉTICO
	PROCESSO ÉTICO Nº      /     
	R.G.:      

	DENUNCIADO (A):
	     
	N. CRF
	     


A Sr (a) Presidente da Comissão de Ética Profissional – CEP
 Solicito cópia do Processo Ético, conforme abaixo especificado:

	 FORMCHECKBOX 
 Inteiro teor

	 FORMCHECKBOX 
 Parcial

Especificar:      

	 FORMCHECKBOX 
 Digital. Trazer pendrive (sem uso) para salvar os arquivos

	 FORMCHECKBOX 
 Impresso. 


Declaro estar ciente que de acordo com os Artigos 2° e 12 Inciso V alínea d § 1º - Anexo II – Resolução 596/14-CFF, a cópia será fornecida apenas à parte interessada e ao(s) procurador(es) constituídos e no caso de cópia impressa, mediante pagamento da respectiva taxa, de acordo com o número de páginas.
Goiânia,      /     /     .

___________________________

ASSINATURA DO FARMACÊUTICO

CRF/GO N°____________


