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REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA
Eu, , registrado(a) no
CREF , Sob o ndmero , CPF: . . -____venho, a presenca deste

CREF, nos termos do paragrafo 1° do artigo 6° da Resolucdo CONFEF n° 076/04, informar que estarei

atuando profissionalmente, na(s) cidade(s) de: que
faz(em) parte da area de abrangéncia do CREF . Portanto, solicito ao Sr. Presidente a transferéncia do

registro profissional.

Ademais, informo o enderec¢o do local onde passarei a residir:

Endereco:
Bairro: Cidade/UF:
CEP: Telefone: ou

Email:

Nestes termos, Pede deferimento.

Goiania, / /20

Assinatura do Profissional

* Anexar a este documento:

- Comprovante de pagamento da anuidade do atual exercicio;
- Comprovante de endereco atualizado;

- 02 fotos 3x4.

USO EXCLUSIVO DO CREF

Data do recebimento: / /

Nome do funcionario: Assinatura:

Despacho da Presidéncia:

Data do deferimento: / /
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