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] REQUERIMENTO DE INSCRIGAO EM ]
TECNICO EM PATOLOGIA/ AUXILIAR TECNICO DE LABORATORIO

Nome
Nacionalidade Naturalidade
Estado Data de Nascimento / /
Estado Civil Grupo Sanguineo Fator Rh
Filiacao Mae

Pai
RG. n© Exp. Em / / Orgdo exp
Titulo de Eleitor n® Zona Secao
Expedidoem __ / / Cidade Estado
Certificado de Reservista n® Série Categoria
Ministério CPF no

Técnico em Patologia/ Auxiliar Técnico de Laboratério formado pela

ou Certificado Habilitacdo em

em [/ , portador do Diploma de

Registrado no (a)

Livro Folha Em__/ /
Residente na
no Bairro CEP
Fone no Endereco para Correspondéncia

, em pleno gozo de sua capacidade civil, juntando a

documentacdo exigida, vem requerer sua inscricdao no Quadro II-A. Técnico em Patologia/
Auxiliar Técnico de Laboratdrio no CRF-PI, na forma da Lei 3.820/60 conforme art. 2°, § 29 e
39, art. 3% e § 29, bem como as demais providéncias legais e normativas decorrentes,
da Resolucdao 276/95, do CFF, declarando, na forma de dispositivo da Lei 6.868/60,

nada haver que desabone sua reputagao por sua conduta Publica.

Termos em que
Pede deferimento

Teresina, de de

Assinatura do (a) requerente
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