
 

 

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA 

Eu, ___________________________________________________________________________, 
registrado no CREF_______ sob o número _________-___, venho, à presença deste CREF, solicitar 
ao Sr. Presidente a transferência do registro profissional.  

Para tanto, entrego os seguintes documentos: 

( ) Requerimento de transferência; 
( ) 1 (Uma) foto 3x4, recente, de frente e para documento oficial; 
( ) Cópia de um comprovante de residência atualizado no estado de Santa Catarina em seu nome 
ou em nome dos pais. Caso esteja em nome de terceiros, enviar declaração de residência, com 
firma reconhecida em cartório, acompanhando do respectivo comprovante de residência; 
( ) Cópia do RG e CPF; 
( ) Requerimento de registro de Pessoa Física (disponível para preenchimento e impressão no site 
do CREF). 
 
Ciente que de acordo com a RESOLUÇÃO CONFEF nº 307/2015, no artigo 6º, inciso XXI - manter-se 
em dia com as obrigações estabelecidas no Estatuto do CONFEF. 

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

Rua/AV: _____________________________________________________________nº:________ 

Compl: _______________ Bairro: __________________ Cidade :____________________UF: ___ 

Tel Res: (   ) ______________ Tel Celular: (   ) __________________  Outros (   ) ______________ 

e-mail: ________________________________________ CEP: _____________________ 

Nestes termos, pede deferimento. 

________________                                    _____________________________ 

              Data                                                                   Assinatura 

USO EXCLUSIVO DO CREF 

Data do recebimento: _____/_______/_________ 

Funcionário:_____________________________________ 

Despacho da Presidência: (     ) DEFERIDO      (    ) INDEFERIDO 

________________________________________________ 

Data do despacho: _______/_______/________ 

 
 


	Eu: 
	registrado no CREF: 
	RuaAV: 
	n: 
	Compl: 
	Bairro: 
	Cidade: 
	UF: 
	email: 
	CEP: 
	sob o número: 
	G/SC: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Tel Res: 
	Tel Celular: 
	Outros: 
	Data: 
	assinatura: 


