Ilmo. Senhor Presidente do 

Adm........................................................................................................................................

Presidente do CRA/RO
Eu,  ..........................................................................................................................................

Residente à Rua/Av................................................................................... nº .........................

Bairro.................................................... Cidade...........................................UF, ......................

CEP:................................... Telefone (   ) ................., Celular.......................... Registrado no 

CRA/............./................., sob o nº .................................. CPF nº ..........................................,

Carteira de Identidade nº ........................ SSP/..................., expedida em .........../.........../......., requer de V. Sª. a 
TRANSFERÊNCIA para o CRA/RO, nos termos da Lei nº 4.769/65 e o Artigo 42 do regulamento aprovado pelo Decreto nº 61.934 de 22.12.67, combinado com a Resolução Normativa CFA nº 136/93.

Neste Termos, 

Aguarda Deferimento,

...................................../.............de ..............de..............

........................................................................................

Assinatura 

