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RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA  

 
 

TRANSFERÊNCIA 

 
 
 

ITEM DOCUMENTO SIM NÃO 

01 
 

REQUERIMENTO DE TRANSFERÊNCIA  PREENCHIDO   (ORIGINAL) 
 

  

02 
 

RECIBO DE RECOLHIMENTO DA TAXA DE INSCRIÇÃO   (ORIGINAL) 

R$ 47,28  BANCO do BRASIL -  Agência 1615-2   c/c 154116-1   
 

  

03 
 

CARTEIRA DE IDENTIDADE  PROFISSIONAL(CREDENCIAL)- (CÓPIA 

AUTENTICADA) 

  

04 
 

COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA:  CONTA RECENTE DE AGUA, LUZ OU 

TELEFONE, EM SEU NOME OU DOS SEUS PAIS OU DO SEU CÔNJUGE) DE 
ACORDO COM ENDEREÇO PREENCHIDO NO REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO  
(CÓPIA AUTENTICADA) 
OBS:  SE O COMPROVANTE ESTIVER EM OUTRO NOME, SOLICITE AO TITULAR 
         UMA DECLARAÇAO DE QUE VOCE RESIDE NO ENDEREÇO APRESENTADO,  

         COM A ASSINATURA DO TITULAR RECONHECIDA EM CARTÓRIO.    
 

  

05 
 

03 FOTOS 3 X 4 – COLORIDAS E RECENTES 
 

  

 

 

OBS: CASO VOCE RESIDA NO INTERIOR DE MINAS, ACRESCENTE À DOCUMENTAÇÃO O                   

         “TERMO DE COMPROMISSO DE RECEBIMENTO DE CREDENCIAL”. 
 
                 
 

Com exceção do  documento  relacionado no item 01, todos os     outros  
documentos  deverão  ser  xerocados   e  autenticados em  Cartório,  ou  

diretamente na recepção deste Regional, com a apresentação  do  original 
e  da respectiva cópia xerográfica, e conferência do mesmo.  
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