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REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA 

PARA O CRP-02(*) 

 
(*) A original da Carteira de Identificação Profissional deverá ser anexada a este requerimento de 

transferência. 
 

 

Ilma/o. Sra/o.  

Presidente do Conselho Regional de Psicologia - 2
a
 Região, 

 

 

Eu,________________________________________________________________________, 

brasileira/o, residente a ________________________________________________________ 

nº______ Bairro __________________________________Cidade 

_________________________ CEP _________________, psicólogo(a) inscrito(a) no CRP-

____/____________, vem requerer transferência, por motivo de mudança para a 

Cidade/Estado __________________________________ 

Telefones para contato: (______) _______________________________________________ 

e-mail: ____________________________________________________________________ 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

Recife, _________ de ________________ de 20______ 

 

 

              ____________________________________________________________ 

  

Psicóloga/o 

 

 
 


