
 

 

ALT002-2018 

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE REGISTRO PARA O CRA-DF 
 
Ao Excelentíssimo (a) Senhor (a) Presidente do Conselho Regional de Administração do Distrito Federal 
 

Eu, ____________________________________________________________________________________________, abaixo 

assinado(a) e qualificado(a), inscrito(a) no CRA-_____ sob o nº ________________, venho requerer, a minha 

TRANSFERÊNCIA para o CRA-DF, conforme Resolução Normativa CFA nº 462/2015, para o qual apresento os documentos e 

informações a seguir: 

Carteira profissional do CRA de origem 
Certidão de Registro e Regularidade expedida pelo CRA de origem 
Foto 3X4 
Pagamento das taxas de transferência e de emissão da carteira profissional 
 

CRA-DF nº ___________________ 
 

Processo 
 

Data Transferência 
 

Nº Documento de Transferência CRA origem 

 

DADOS CADASTRAIS  
Data de Nascimento Estado Civil Sexo Nacionalidade Naturalidade UF 

Nome do Pai 
 

Nome da Mãe 

Endereço Residencial 
 

Bairro 

Cidade 
 

UF CEP Telefone Residencial (com DDD) Telefone Celular (com DDD) 

E-mail 

CPF 
 

RG Órgão Expedidor Data de Expedição 
 

Diplomado pela 
 

Data da Colação de Grau 
 

Curso 
 

Registro MEC 
 

Livro Folha Local Data 
 

 

MOTIVO DA TRANSFERÊNCIA 
 
 
 
 
 

 

 

Assinatura do (a) Administrador (a) Requerente Data  
 
_______/_______/_______ 

Visto/Carimbo funcionário CRA-DF 

 
 

ASSINATURA/IMPRESSÃO DIGITAL/FOTO 3X4 
  

  Foto 3x4 (fundo branco e recente)                                Assinatura para a carteira profissional (no espaço delimitado, com caneta preta esferográfica ponta grossa) 
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