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SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Educagdo Fisica da 112 Regido
Mato Grosso do Sul

REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE REGISTRO

INFORMAGOES PESSOAIS

NOME:
PAI: MAE :
DATA DE NASCIMENTO NATURALIDADE ESTADO SEXO
Masculino OFeminino O

DOCUMENTOS

IDENTIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDIGAO CPF

ENDERECO RESIDENCIAL

ENDEREGO: NUMERO/COMPLEMENTO:

BAIRRO CIDADE ESTADO | CEP
TELEFONE: CELULAR: EMAIL:

ENDEREGO COMERCIAL

ENDEREGO: NUMERO/COMPLEMENTO:

BAIRRO CIDADE ESTADO | CEP

REGISTO ORIGINARIO (Preencher os dados do registro de origem)

CREF (regido/estado): N° de REGISTRO do CREF:

As informagdes contidas neste formulario sdo a expressbdes da verdade. Portanto, venho a presenga do CREF11/MS, solicitar a transferéncia de
registro em razdo da mudancga do domicilio profissional, em conformidade com a Resolugdo CONFEF n° 076/2004.

Junto ao presente requerimento, os seguintes documentos.
|:|2 fotos 3x4 recentes e coloridas;

DCéduIa de ldentidade Profissional;

|:|Comprovante de enderego residencial;
Nestes termos, pede deferimento.

Local e Data: Assinatura

USO EXCLUSIVO DO CREF

Nome do Funcionario: Assinatura:

Data do recebimento: / /

Rua Joaquim Murtinho, 158 - Centro - CEP 79002-100 - Campo Grande/MS. Fone: (67) 3321-1221
Site: www.crefll.org.br - E-mail: crefl1@crefll.org.br


http://www.cref11.org.br/

SERVICO PUBLICO FEDERAL
Conselho Regional de Educacao Fisica da 112 Regiao
Mato Grosso do Sul

ANEXO Il
TRANSFERENCIA DE REGISTRO RESOLUCAO CONFEF N° 076/2004

“Art. 7° - Os Profissionais que residirem préximos s fronteiras de CREFs que tenham drea de
abrangéncia distinta, e frabalharem em mais de uma Unidade Federativa, ficardo
vinculados ao CREF do local de domicilio, conforme dispde o pardgrafo 1° do artigo 1° desta
Resolucdo.

§ 1°- Os Profissionais mencionados no caput deste artigo deverdo informar ao CREF no qual
possuam registro, mediante requerimento constante do Anexo Il da presente Resolucdo, que

laboram em mais de uma Unidade Federativa.”

Eu, , registrado no

CREF11/MS sob o nUmero , venho, d presenca desse CREF, nos termos

do pardgrafo 1° do artigo 7° da Resolucdo CONFEF n® 076/2004, informar que estarei
atuando profissionalmente, na(s) cidade(s):

. que faz(em) parte da

drea de abrangéncia do CREF /

Local e Data: Assinatura:

USO EXCLUSIVO DO CREF

Nome do Funciondrio: Assinatura:

Data do recebimento: / /

Conselho Regional de Educacdo Fisica da 112 Regido

F!h‘gf;!]/["[ - Rua Joaquim Murtinho, n? 158, Centro, Campo Grande/MS, CEP 79002-100
S Fone: (67) 3321.1221. Site: www.crefll.org.br E-mail: crefl1@crefll.org.br




/ CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FISICA 112 \

REGIAO - CREF11/MS
cref11/ms MATO GROSSO DO SUL

Conselho Regional de Educacio Fisica
da 117 Regido

CARTAO PARA COLETA DE IMPRESSAO DIGITAL

NOME COMPLETO
(LEGIVEL):

CPF;
ASSINATURA (NO ESPACO DELIMITADO, com caneta preta de ponta grossa)

K[ J Polegar /

1. Preencher o nome completo de forma legivel, assim como CPF;

2. Coletar aimpressdo digital do polegar direito no campo correspondente;

3. Assinar com caneta preta, dentro do espaco delimitado;

Dica: Deslize o polegar direito suavemente de um lado para o outro, uma inica vez. Nao é
necessario pressionar.

Veja os modelos aceitos e ndao aceitos para cadastramento:

Cédula de Identidade Profissional PR ISR

Fracos

Aceitos:

1l

Borroes




confef

Sistema CONFEF/CREFs

Conselhos Federal e Regionais de Educacio Fisica

i

ANEXO |
REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA

Eu, , registrado no CREF
sob o nimero , venho, & presenca deste CREF, solicitar ao Sr. Presidente a transferéncia
do meu registro profissional.

Para tanto, anexo ao presente os seguintes documentos:

( ) 2 (duas) fotos 3x4 iguais, recentes, de frente e para documento oficial, preferencialmente, coloridas;

() Comprovante ou declaracéo de responsabilidade sobre informacdo do endereco completo da residéncia,
endereco eletrénico e telefones;

() Comprovante ou declaragc&o de responsabilidade sobre informacéo do endereco completo onde ira laborar,
endereco eletrbnico e telefones;

( ) Carteira de Identidade Profissional ou copia do boletim de ocorréncia do extravio da CIP acompanhado de
documento de identificacéo oficial com foto;

() Comprovante de pagamento da taxa de transferéncia;

( )Comprovante de pagamento da anuidade do exercicio atual.

Ademais, informo os enderecos para correspondéncia, quais sejam:

RESIDENCIAL LABORAL
Endereco completo Endereco completo
Endereco de e-mail Endereco de e-mail
Telefones Telefones

Nestes termos, Pede deferimento.

de de

Assinatura

USO EXCLUSIVO DO CREF
Data do recebimento: / /
Nome do Funcionério: Assinatura:

Despacho da Presidéncia:

Av. Republica do Chile, 230 — 19° andar — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 20031-170
Email: confef@confef.org.br — Telefone: (21) 22526275




confef

Sistema CONFEF/CREFs
Conselhos Federal & Regionais de Educagéo Fisica

Data do deferimento: / /

Av. Republica do Chile, 230 — 19° andar — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 20031-170
Email: confef@confef.org.br — Telefone: (21) 22526275
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