
    

Ao  

Presidente do Conselho Regional de Administração de Goiás – CRA/GO  

Rua 1.137 nº 229 – Setor Marista  

Goiânia-Go. 

 

 

 

  

Eu        

 

Residente à Rua /Av:         

 

Nº      , Apto      ,           Bairro                                                   Cidade      ,               

 

 

UF      , CEP      ,         Telefone (     )           ,                  Celular (     )            ,   

   

E-mail       

 

Carteira de Identidade nº            ,     órgão Expedidor      /     ,   CPF nº                 , 

 

Registrado (a) neste Conselho sob o nº CRA        , venho requerer a transferência de Registro  

 

Profissional  para o CRA/      , nos termos da Lei 4.769/65 e artigo 42 do  Regulamento aprovado pelo  

 

Decreto nº 61.934 de 22/12/67. 

 

 

 

 

 

                                Nestes Termos, 

          Aguarda Deferimento. 

 

 

 

 

     ,       de       de      . 

 

 

 

 

      

Assinatura do Requerente  

 

 

 


