Conselho Federal de Farmacia

RESOLUCAO N° 559, DE 23 DE MARCO DE 2012

Ementa: Acrescenta o item 1.1 na Resolugdo n°
494 de 26 de novembro de 2008, definindo o
modelo da cédula de identidade profissional
provisoria.

O Conselho Federal de Farméacia, no uso de suas atribuicdes legais e
regimentais previstas na Lei Federal n® 3.820/60, RESOLVE:

Art. 1°. O 8§ 2° do artigo 5° da Resolucdo n® 494 de 26 de novembro de 2008,

publicada no Diario Oficial da Unido de 17 de dezembro de 2008, Secdo 1, paginas
118 a 121, passa a ter a seguinte redacao:
8 2° - Na hipdtese de inscricdo provisoria, a cédula conterd, no verso, acima do
campo para assinatura do Presidente do CRF, a expressdo “INSCRICAO
PROVISORIA” e, logo abaixo, o campo “VALIDA ATE: .../../..", conforme o
modelo disposto no ANEXO I, item 1.1.
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ANEXO |

()

1.1. Cédula de Identidade Profissional Provisoria.

1.1. Cor Azul

1.2. Caracteristicas do Documento

1.3. Formato - aberta - 10,0 cm x 14,0 cm fechada - 10,0 cm x 7,0 cm

1.4. Papel - Fibra Color 94 g/m2

1.5. Impressdes : 5 (frente) x 1 (verso)

1.5.1. Frente

Em talho doce - Brasdo e tarja especial com filigranas em negativo e positivo, texto
microscopico em negativo e positivo; imagem latente (CFF); falha técnica.

Em off-set - Texto reativo a filtro cromatico; Texto e Brasdo em impressdo invisivel
reativa a luz ultravioleta; Fundo numismatico duplex, com efeito, iris; impressao
simultanea frente e verso; texto microscopico.

Em tipografia - Codificagdo numérica ou alfanumérica, com digito verificador
sensivel a luz ultravioleta.

Numeracao de controle.

1.5.2. Verso

Em off-set - Fundo numismatico duplex.
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1.5.3. Impermeabilizacdo - Obtida através de pelicula transparente, colocada sobre
os dados variaveis.
1.6. Campos da Cédula de Identidade
Foto : 3x 4
Numeracéo: CRF/UF e nimero.
Impressdo Digital.
Portador: Nome.
Filiacdo: Pai e Mae.
Tipo de Profissional: Farmacéutico.
Data de nascimento.
Validade:
Naturalidade.
Diplomado pela: estabelecimento universitario.
Data de concluséo do curso.
Titulo de eleitor: zona e secéo.
Grupo sanguineo.
RG: Registro Geral.
CPF.
Inscricdo em vermelho: Véalida como prova de identidade, para qualquer efeito, de
acordo com a Lei n° 6.206/75.
Local e data de expedicéao.
Assinatura do Presidente do Regional.
Artigo 2° - Esta Resolucdo entra em vigor nesta data, revogando-se as
disposi¢cbes em contrério.

WALTER DA SILVA JORGE JOAO
Presidente — CFF

Publique-se:
José Vilmore Silva Lopes Junior
Secretério-Geral — CFF
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