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REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE OUTROS REGIONAIS 

 

 

 Eu,   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, 

CPF |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  inscrito(a) no CREFITO |__|__| sob o nº  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|    (    )  F,   (    ) TO,    

por estar exercendo a profissão em área da jurisdição do CREFITO-8, e residindo à:    

Rua / Av. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Nº  |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Complemento |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   Bairro |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Cidade   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Estado |__|__|  CEP  |__|__|__|__|__|-|__|__|__|   

Fones |__|__| - |__|__|__|__|__|__|__|__|          /          |__|__|- |__|__|__|__|__|__|__|__|          Celular  |__|__|- |__|__|__|__|__|__|__|__| 

e-mail    |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

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

Declaro, para os devidos fins, que: 

• (      ) Estou em BAIXA de inscrição no Crefito de origem. 

• (      ) NÃO estou em BAIXA no Crefito de origem. 

 

 

NESTES TERMOS, 

PEÇO DEFERIMENTO. 

 

Local e data: ________________________________________, ______, de ____________________de________ 

 

__________________________________________ 

 

Assinatura 

Anexar os seguintes documentos: 

Profissionais com Registro Profissional Definitivo/Baixa de Inscrição no 

Crefito de origem 

-Cópia autenticada do RG; 

-Cópia autenticada do CPF; 

-Cópia autenticada do Título de eleitor; 

-Cópia autenticada da Certidão de Casamento/ Separação (somente para 

profissionais que alteraram o nome); 

-Cópia autenticada do Diploma OU da Certidão de Conclusão de 

Graduação (somente para profissionais que não possuem o Diploma); 

-Carteira Tipo Livro original*; 

-Cartão de Identificação Profissional original*; 

-2 fotos 3X4 (recente, de frente, com fundo claro, sem piercing, homens com 

terno e gravata); 

-Termo de Responsabilidade (necessário somente aos desejam autorizar 

o envio da documentação pelos Correios). 

*Ausentes nos profissionais que estão em baixa de inscrição no Crefito de 

origem 

Profissionais com Licença Temporária de Trabalho (antiga LTT) 

-Requerimento de Registro Profissional 

-Cópia autenticada do RG; 

-Cópia autenticada do CPF; 

-Cópia autenticada do Título de eleitor; 

-Cópia autenticada da Certidão de Casamento/ Separação (somente para 

profissionais que alteraram o nome); 

-Cópia autenticada do Diploma OU da Certidão de Conclusão de 

Graduação E Histórico Acadêmico; 

-LTT original; 

-2 fotos 3X4 (recente, de frente, com fundo claro, se, piercing, homens com 

terno e 

gravata); 

-Termo de Responsabilidade (necessário somente aos desejam autorizar 

o envio da documentação pelos Correios). 

Observação: Não serão aceitas cópias ilegíveis ou com informações cortadas. 

Após o recebimento da documentação, o CREFITO-8 enviará por e-mail ao solicitante o boleto com a(s) taxa(s) referente(s) ao tipo de transferência, 

cujo pagamento é imprescindível para que seja dada continuidade ao processo solicitado. 

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


 


