
 
 

 
 

Ilustríssimo Senhor 
Diretor Secretário do Conselho Regional de Corretores de Imóveis da 2ª Região 
São Paulo/SP 
 
 
                                                                                                                                    
___________________________________________________________________, 

nome do(a) requerente 

portador(a) da cédula de identidade RG nº_________________________________                                                    

e  inscrito(a) no CPF/MF sob nº__________________________________________, 

vem mui respeitosamente à presença de Vossa Senhoria requerer a expedição de 

CERTIDÃO DE INTEIRO TEOR da inscrição CRECI/SP______________________, 

de titularidade de _____________________________________________________                                                                                              

___________________________________________________________________, 

uma vez comprovado o recolhimento da taxa devida para a prática do ato. 

 
Nestes termos, pede deferimento. 

 
________________________, _  de _____________  de ________________ 
 
 
 
 

assinatura 
 
 
 
Telefone para contato ( ) ______________________________ 
 
 
 
 
 
OBS: As certidões não retiradas no prazo de 90 dias serão inutilizadas. 
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