CONSELHO REGIONAL DE EDUCAGAO FiSICA

CREF3 - SANTA CATARINA
CREF3/SC SERVIGO PUBLICO FEDERAL

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA

Eu, )
registrado no CREF sob o numero -___,venho, a presenca deste CREF, solicitar
ao Sr. Presidente a transferéncia do registro profissional.

Para tanto, entrego os seguintes documentos:

() Requerimento de transferéncia;

() 1 (Uma) foto 3x4, recente, de frente e para documento oficial;

(D Cépia de um comprovante de residéncia atualizado no estado de Santa Catarina em seu nome
ou em nome dos pais. Caso esteja em nome de terceiros, enviar declaragdo de residéncia, com
firma reconhecida em cartdério, acompanhando do respectivo comprovante de residéncia;
() Copia do RG e CPF;

() Requerimento de registro de Pessoa Fisica (disponivel para preenchimento e impressao no site
do CREF).

Ciente que de acordo com a RESOLUCAO CONFEF n2 307/2015, no artigo 62, inciso XXI - manter-se
em dia com as obrigacdes estabelecidas no Estatuto do CONFEF.

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

Rua/AV: ne:
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: / /

Funcionario:
Despacho da Presidéncia: () DEFERIDO () INDEFERIDO

Data do despacho: / /
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