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 CONSELHO REGIONAL DE EDUCAÇÃO FÍSICA DA 8ª REGIÃO – CREF8/AM-AC-AP-PA-RO-RR

Rua Ferreira Pena, 1118, sala 202 – 2º andar – Centro – Manaus -/AM   CEP: 69025-010


Fone/Fax: (92) 3234-8234 / 3234-8324     www.cref8.org.br



REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA  

Solicitação do Profissional

Eu, __________________________________________________________________ portador (a) do CPF ____________________, registrado (a) no CREF________ sob o número ______________, venho a presença deste CREF8/AM-AC-AP-PA-RO-RR, solicitar ao Sr. Presidente a transferência do registro profissional.

Ademais, informo o endereço do local onde passarei a residir:
End.: _______________________________________________________________________________

Cidade: ___________________________________ Estado: __________ CEP: ____________ - ______

E-mail: _______________________________________________ Telefone: (  ) ____________________

Nestes termos, 
Pede deferimento.

Data: ______ de _______________ de 2015.

___________________________________________

Assinatura do Profissional

Data do recebimento : ________/_______/_________

Recebido por:________________________________

Data do Deferimento:__________________________

Documentações necessárias para Transferência de Registro

· 2 (duas) fotos 3x4 iguais, recentes e de frente, para documento oficial;
· Cópia autenticada do diploma do Curso de Educação Física;
· Cópia do CPF e Identidade, devidamente autenticados em cartórios ou pelo respectivo CREF;
· Cópia do Comprovante de residência atual;
· Cópia autenticada do Histórico Escolar do Curso.
· Comprovante de pagamento da anuidade do atual exercício
· Devolução da Cédula de Identidade Profissional do CREF de origem
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