REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

CEDULA DE IDENTIDADE . CRFIUF
14429 | RS

NOME
DR?. RACHEL ZAGO

DIPLOMADO PELA DATA DE CONCLUSAO

URI 171122010

NATURALIDADE/UF NACIONALIDADE -
ERECHIM /RS BRASILEIRA

ﬂuM Zc\r&s_‘

i

ASSINATURA DO PORTADOR



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SuL
FILIACAO
ADEMIR RUI ZAGO
HILDA TERESINHA REFOSCO ZAGO

RG DATA DE EXPEDICAO CPF

3089030955 SJS RS 07/07/2000 013.877.680-69
TITULO DE ELEITOR ZONA SEGAO

091950490400 20 68

GRUPO SANGUINEO  FATOR Rh OBSERVAGOES

0 POSITIVO DOADOR DE ORGAOS: SIM

LOCAL DATA DE EXPEDIGAO
BRASILIA 19/01/2018 @
ey~

SILVANA DE VARGAS FURQUIM
PRESIDENTE DO CRF /RS

“WALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALQUER
EFEITO, DE ACORDO COM A LEI N° 6.206/75.



 Fessoals Data de emissao: 15/11/2019

Nome Civil: RACHEL ZAGO
CPF: 013.877.680-69

Data de Nascimento: 16/01/1986
Sexo: Feminino

Nacionalidade: Brasileira
Nome da Mae: HILDA TERESINHA REFOSCO ZAGO

© 25/08/2021 - Aberto
BIOMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIREL]I

CNPJ: 38.329.458/0001-61
Ocupagéo: 223405 - FARMACEUTICO
Salario Contratual:

Anotagoes

25/08/2021 - Admiss&o

Documento assinado digitalmente pela Dataprev em 30/08/2021.
Este documento somente é valido acompanhado de um documento de identificagéo oficial.
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