
  

Rua Frei Caneca, 1282– Consolação   
CEP: 01307-002 - São Paulo – SP 

Fone: 11-4349-9900 / www.cremesp.org.br 
 

SOLICITAÇÃO DE CONVERSÃO DE TAXA PF 
 
 

_______________________________, ____/___/______ 
 
 
 
 
 
Solicito a conversão da taxa recolhida indevidamente para o serviço de_________________ 

_________________________________, em ___/___/____, sendo que o correto seria Taxa 

para o serviço de______________________________________________, por motivo de 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Nome: ____________________________________________________________________ 

CRM: ________________________ 

CPF: ________________________ 

Tel. Contato: (_____) __________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________ 

 

Sem mais para o momento, subscrevo-me, 

Atenciosamente. 

 

_____________________________ 

Dr(a). 

 

 

 

Observações Importantes: 

� Anexar o Comprovante de Pagamento. (NÃO SERÃO ACEITOS CÓPIAS DE 

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO E DE EXTRATO BANCÁRIO); 

� O requerimento assinado e o comprovante de pagamento devem estar legíveis. 


