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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA 5
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NOME | |

DR2. ALANA OLIVEIRA MARQUES

CATEGORIA PROFISSIONAL
FARMACEUTICO

DATA DE NASCIMENTO
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CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
ACAO

ARIO ELON DA SILVA MARQUES
IANE OLIVEIRA MARQUES

DATA DE EXPEDICAO CPF

05345593 SSP RS 29/04/2014 031.062.430-40

ILO DE ELEITOR ZONA SECAO
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IPO SANGUJNEO FATOR Rh OBSERVACOES = —

~_ - POSITIVO DOADOR DE ORGAOS: SIM SN =

LOCAL DATA DE EXPEDICAO :
BRASILIA 18/05/2015 S8 &

ROBERTO CANQUERINI DA SILVA
PRESIDENTE DO CRF / RS
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VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE, PARA QUALQUER
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