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2 — SERVICOS PARA PESSOA FiSICA

2.28 Requerimento de Declaracio para Autorizacdo de Exercicio Profissional
Temporario por Profissionais de Outra Jurisdicao

A solicitacdo da declaracdo para autorizagdo de exercicio profissional temporario por
profissionais de outra jurisdi¢do deve ser realizada por e-mail.

O profissional devera encaminhar a solicitagdo para o endereco eletronico
registro@crefito19.org.br, anexando os seguintes documentos:

e Solicitacdo da declaragdo contendo os seguintes dados: nome completo, RG, CPF,
certidao de nascimento, certidao de casamento ou averbacao de divorcio, enderego
completo com CEP, telefone, e-mail e justificativa da solicitagao;

e Certidao de Nada Consta emitida pelo CREFITO de origem;
e Comprovante de endereco atualizado.

Ap0s o recebimento da solicitagao e da documentagdo completa, o prazo para emissao
da declaragao ¢ de até 10 dias.

A autorizacdo para exercicio profissional temporario terd validade de até 90 dias,
conforme o artigo 17 da Resolugao COFFITO n°® 08/1978.
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