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Rua Arquiteto Hermenegildo Di Láscio nº 36 - Tambauzinho  
João Pessoa/PB – 58.042-140  
 CNPJ 04 329 527/0001 – 15 

Fone (83) 3244-3964   

  

  

 
REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA 

  

Eu, ________________________________________________________________, registrado no 

CREF______________________ sob o número CREF ______________________ vem solicitar ao 

Sr. Presidente o deferimento da transferência do meu registro para o CREF10/PB, em consonância 

com a Resolução CONFEF nº 076/2004. 

Para tanto, anexo os seguintes documentos: 

(   ) Duas fotos 3X4 iguais, recentes, de frente para o documento oficial (fundo branco);  
(   ) Cópia autenticada do Diploma de Curso reconhecido/autorizado;  
(   ) Cópia autenticada do Histórico Acadêmico;  
(   ) Cópia autenticada do RG;  
(   ) Cópia autenticada do CPF;  
(   ) Cópia do comprovante de residência recente e em nome do profissional; 
(   ) Devolução da Cédula Profissional do CREF de origem;  
(   ) Declaração de veracidade 

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

Rua ________________________________________________________________, nº ________, 

Complemento: __________ Bairro: _______________________ Cidade ____________________, 

UF _______, CEP ____________________, TEL (_____) __________________________________  

E-MAIL _________________________________________________________________________  

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

  João Pessoa, ______ de ____________ de 20____ 

 
____________________________________________ 

Assinatura 
 
 

USO EXCLUSIVO DO CREF 
 

Data do recebimento: _____/_______/___________ 

Nome do funcionário:__________________________ Assinatura: __________________________________ 

Despacho da Presidência: 

 _______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 


