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‘A CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRACAO DO ESPIRITO SANTO
CRA REQUERIMENTO DE TRANSFERENCIA DE REGISTRO PARA OUTRO REGIONAL

ESPIRITO SANTO

Ao
Presidente do Conselho Regional de Administragcdo do

Em consonancia com a Subsecdo IV, Secdo Il do Regulamento de Registro, aprovado pela Resolu¢gdo Normativa CFA n?2
390/2010, venho requerer a transferéncia do meu registro profissional para o CRA-___, por ter fixado residéncia e

transferido as minhas atividades para a jurisdicdo daquele CRA.

Seguem meus dados cadastrais atualizados:

Registro no CRA n2 Data do Registro Tipo do Registro Carteira
( )Principal  ( )Secunddrio ( )Definitiva ()valida até

Nome Completo e Legivel

Enderego Residencial Ne Complemento
Bairro Municipio ‘ UF ‘ CEP
E-mail: Telefone Telefone 2 Celular

Empresa/Orgdo de Trabalho

Enderego Comercial Ne ‘ Complemento

Bairro Municipio ‘ UF ‘ CEP

E-mail: Telefone Telefone 2 ‘ FAX
Impressdo Digital Foto 3X4 Assinatura do Profissional (ndo sobreponha as linhas de contorno)

Nestes termos, aguarda deferimento.

Y | - W S S

Assinatura

PARA USO DO CRA-ES

Observagdes: Data: Conferido por: (Carimbo e Assinatura)




‘v CONSELHO REGIONAL DE ADMINISTRAGAO DO ESPIRITO SANTO
A

CRA DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA
TRANSFERENCIA DE REGISTRO PARA OUTRO REGIONAL

ESPIRITO SANTO

< 01 foto 3x4, atual;

+» Devolugdo da CIP emitida pelo CRA-ES;

7

% Estar em dia com o pagamento da anuidade junto ao CRA-ES.

O fornecimento das copias solicitadas, juntamente com seus respectivos originais poderdo ser
autenticadas no préprio CRA-ES.

Conselho Regional de Administra¢ao do Espirito Santo — CRA-ES
Rua Aluysio Simdes, 172 — Bento Ferreira - Vitéria/ES 29050-634
Tel: 27 2121-0500 FAX: 27 2121-0539
Site: www.craes.org.br Email: registro@craes.org.br



