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                       CONSELHO REGIONAL

                       DE ADMINISTRAÇÃO

                        DE PERNAMBUCO


	REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE OUTRO REGIONAL



	EU:


	Nº DE REGISTRO

	RESIDENTE A:


	Nº
	COMPLEMENTO:

	BAIRRO:


	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	FONE RESIDENCIAL:


	FONE COMERCIAL:
	CELULAR:

	E-MAIL:

	TENDO TRANSFERIDO SUAS ATIVIDADES PARA A EMPRESA:


SITUADA À:                                                                                                                                     Nº                        COMPLEMENTO:


BAIRRO:                                                                       CIDADE:                                                    UF:                      CEP:


Requer de V.Sa. a transferência do seu registro para o CRA/_____, nos termos da Lei 4.769/65 e o Artigo 42 do Regulamento aprovado pelo Decreto 61.934 de 22/12/67, combinado com a Resolução Normativa do CFA nº 136/93. 

Junto a solicitação de transferência, anexo cópia da Carteira do CRA/_____.
                                                                                            

                                                                                             Local e Data


                                                                                              Assinatura do Administrador

                                                                                            RG  nº 

              CPF nº   

OBS: Declaro estar ciente de que não poderei estar em débito com as anuidades do CRA/____, de acordo com as disposições da Lei 4769/65. 


