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REQUERIMENTO DE TRANREQUERIMENTO DE TRANREQUERIMENTO DE TRANREQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIASFERÊNCIASFERÊNCIASFERÊNCIA    

Eu, ..............................................................................................................................................................., 

registrado no CREF2/RS sob nº ..............................................................., venho, à presença deste CREF, 

solicitar a Sr. Presidente a transferência do registro profissional. 

Para tanto, anexo ao presente os seguintes documentos: 

( ) 2 (duas) fotos 3 x 4 recente e de frente, para documento oficial; 

( ) Comprovante de pagamento da anuidade do atual exercício. 

Ademais, informo o endereço do local onde passarei a residir, qual seja: ............................................  

...................................................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................................................  

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

 
______________________________________ 

Local e Data
______________________________________ 

Assinatura 
 

USO EXCLUSIVO DO CREFUSO EXCLUSIVO DO CREFUSO EXCLUSIVO DO CREFUSO EXCLUSIVO DO CREF    

Data do recebimento: ............. /............. /............. 

Nome do funcionário: ............................................................. Assinatura:.............................................................  

Despacho da Presidência: ......................................  Data do deferimento............... : ............. /............. /............. 


