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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA SEXTA REGIÃO 

CREFITO - 6

Av. Rogaciano Leite, 432 - CEP: 60.810-000  Fortaleza/Ceará – Fone: (85) 3241.1456 Fax(85) 3241.0600

Home Page: www.crefito6.org.br  E-mail: crefito6@crefito6.org.br

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA DE OUTROS REGIONAIS 

Dr.(a). ____________________________________________________________________________________________ 

Inscrito (a) no CREFITO __________________ sob o nº _______________________________

Por estar exercendo a profissão em área da jurisdição do CREFITO-06, e residindo à: ___________________________________
_______________________________________________________________________________________________________

Bairro ___________________________, cidade __________________________________, estado _______________________,

CEP _______________-________, fone(s) (________) ____________________________/ _____________________________, 

E-mail:_________________________________________________________________________________________________ 

Vem mui respeitosamente requerer transferência para o CREFITO-6, nos termos da Resolução COFFITO-8/78.

NESTES TERMOS, PEÇO DEFERIMENTO. 

___________________________________, ________ de ____________________ de __________



                    (cidade)

____________________________________________________

ASSINATURA E CARIMBO
ANEXAR: 

(       ) Cópia do diploma, originais da carteira e cédula de identidade profissional; ou
 (      ) Duas foto 3x4 (de frente e recente); 

(       ) Cópia do RG, cpf, titula de eleitor (Caso tenha alterado algum dado desses documentos);
(       ) Cópia do comprovante de endereço (pode ser no nome do conjugue);
(       ) Certidão negativa de débito do CREFITO de origem;
SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO PARA EXERCÍCIO PROFISSIONAL TEMPORÁRIO: 

Solicito autorização para o exercício profissional temporário nesta circunscrição, isento de inscrição, pelo período de 90 dias, enquanto aguardo o término do processo de transferência, conforme estabelece a Resolução Coffito nº. 8/1978: 

“Art. 17. É permitido ao Presidente do Crefito autorizar ao inscrito em outro Crefito, desde que em pleno gozo de seus direitos profissionais, o exercício profissional temporário, isento de inscrição, por prazo não excedente de 90 (noventa) dias, na área de jurisdição do regional sob sua direção.” 

“Art. 93. Durante o processamento de transferência, independentemente de requerimento, será concedida ao profissional a autorização a que alude o Art. 17, desde que se encontre o mesmo em pleno gozo de seus direitos profissional.
Imprimir, preencher e enviar para o Crefito 06
