Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 8" Regido - CREFITO-8
Rua Padre Germano Mayer, 2272 — Hugo Lange — Curitiba-PR — 80040-170 | Fone: 0800-645-2009
www.crefto8.org.br

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE OUTROS REGIONAIS

CPR|_| | | | | | | inscrito(a) no CREFITO | | |sobon® | | | | | | | | || ()F ()TO,

por estar exercendo a profissdo em area da jurisdigdo do CREFITO-8, e residindo a:

Rua/Av. ||| e e ]
S Y S e e e e o A ) O I
Complemento || [ [ [ [ Baidrro | ]
Cidade ||| || e e e e ]

Estado | | | CEP || | | [ [ [ |

Fones | | [-[ [ | [ [ | [ [ ] / R e I Celular | [ =[]

e-mail || e e ]

venho através deste requerer a transferéncia para este Regional, nos termos da Resolugdo COFFITO-8/78.

Declaro, para os devidos fins, que:
* () Estou em BAIXA de inscri¢ao no Crefito de origem.
« ( )NAO estou em BAIXA no Crefito de origem.

NESTES TERMOS,
PECO DEFERIMENTO.

Local e data: , , de de

Assinatura

Anexar 0s seguintes documentos:

Profissionais com Registro Profissional Definitivo/Baixa de Inscri¢cio no | Profissionais com Licenca Temporaria de Trabalho (antiga LTT)
Crefito de origem -Requerimento de Registro Profissional

-Copia autenticada do RG; -Copia autenticada do RG;

-Copia autenticada do CPF; -Copia autenticada do CPF;

-Copia autenticada do Titulo de eleitor; -Copia autenticada do Titulo de eleitor;

-Copia autenticada da Certiddo de Casamento/ Separac@o (somente para -Copia autenticada da Certiddo de Casamento/ Separacéo (somente para
profissionais que alteraram o nome); profissionais que alteraram o nome);

-Copia autenticada do Diploma OU da Certiddo de Conclusdo de -Copia autenticada do Diploma OU da Certiddo de Conclusao de
Graduagdo (somente para profissionais que ndo possuem o Diploma); Graduagdo E Historico Académico;

-Carteira Tipo Livro original*; -LTT original;

-Cartéo de Identificagdo Profissional original*; -2 fotos 3X4 (recente, de frente, com fundo claro, se, piercing, homens com
-2 fotos 3X4 (recente, de frente, com fundo claro, sem piercing, homens com | terno e

terno e gravata); gravata);

-Termo de Responsabilidade (necessario somente aos desejam autorizar -Termo de Responsabilidade (necessario somente aos desejam autorizar
o envio da documentagao pelos Correios). o envio da documentagdo pelos Correios).

* Ausentes nos profissionais que estdo em baixa de inscri¢do no Crefito de

origem

Observacio: Nio serdo aceitas copias ilegiveis ou com informagdes cortadas.
Apbs o recebimento da documentacdo, o CREFITO-8 enviara por e-mail ao solicitante o boleto com a(s) taxa(s) referente(s) ao tipo de transferéncia,

cujo pagamento ¢ imprescindivel para que seja dada continuidade ao processo solicitado.



http://www.crefto8.org.br/




