
A SUA EXCELÊNCIA O SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DO 

ESTADO DE SÃO PAULO 

cREc,. z- REGiAo Eu, ______________________________ (nome por extenso), 
mediante apresentação dos documentos solicitados, venho requerer a V. Senhoria que seja concedida minha 
inscrição definitiva neste Conselho, informando para tanto minha qualificação, como segue: 
Estado Civil: ___________ Selecione aênero: Data de Nascimento:__}__} ___ _ 

Filiação (por extenso): _____________________________________ e 

CIN (   )  ou  RG (   )   __________ Dígito __ CPF nº __________  Naturalidade: _____________

Nacionalidade: _______ _ Cert. Militar nº RA: ________ Tít. de Eleitor nº: _________ _ 

End. Residencial: _____________________ _ Com pi.: ____________ _ 

Bairro: _____________ _ Cidade: ____________________ UF: __ 

Telefone: (_) ________ _______ Celular:(_) ________ _ _______ _ 

CEP:. __________ E-mail: ___________________________ _ 

Caso haja alteração no endereço eletrônico citado acima, responsabilizo-me por comunicar a mudança ao CRECI-SP 
imediatamente, pelo endereço eletrônico: faleconosco@crecisp.gov.br 

Formação Específica:QT.T.I. ouQTecnólogo Em Negócios Imobiliários/ Gestão De Negócios Imobiliários. 

Nome da Instituição de Ensino: _____________________________ UF: ___ _ 
Pretendo usar na divulgação publicitária de minha atividade profissional nome abreviado: 

QNãoQSim Se sim, informe o nome:-------------------------------

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

DECLARO estar ciente, para os devidos fins e efeitos que meu domicílio fica no Estado de São Paulo e que: 
✓ Todas as informações fornecidas neste formulário são verídicas, assim como as digitalizações de documentos fornecidas no
ato da inscrição são reprodução fidedigna dos originais, sob as penas da Lei, tendo ciência que a inexatidão de quaisquer deles me 
sujeitará às sanções cíveis, administrativas e criminais previstas na legislação aplicável, em especial o CÓDIGO PENAL BRASILEIRO, 
pelo crime de Falsidade ideológica, previsto em seu Art. 299. 
✓ Ficarão expostos, obrigatoriamente, no site do CRECI/SP (www.crecisp.gov.br) meu nome, número de inscrição e a situação

cadastral, tal exposição é de interesse público, imprescindível para assegurar à sociedade a condução de negociações ou as relações
com o(a) Corretor(a) de Imóveis, conforme Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD).
✓ Minha inscrição só se fará completa com o efetivo recebimento de minha Identidade Profissional (parágrafo único, do art. 19,
da Resolução COFECI 327 /92), a ser entregue após a prestação do compromisso em Sessão Solene, a ser designada e a mim
comunicada oportunamente.
✓ O CRECI/SP remete por e-mail somente o boleto de pagamento referente à 1ª anuidade, para que o processo de inscrição
definitiva neste Conselho possa ser concluído;
✓ Os demais boletos, referentes a anuidades subsequentes, deverão ser obtidos por meio do link
http://www.crecisp.gov.br/boletos/. O CRECI/SP não envia boleto de pagamento via correios.
✓ O registro de minha inscrição principal no CRECI/SP, caso tenha sido instruído com Diploma expedido por instituição de outro
Estado, poderá sofrer acentuada demora na sua análise, em face ao mesmo tempo a ser despendido para a comprovação de sua
regularidade.

Nada mais a declarar e ciente das responsabilidades das declarações prestadas, firmo a presente. 
Termos em que pede deferimento, 

----------�----de _____________ de ____ _ 

Assinatura do(a) requerente conforme RG ou CNH, ou assinatura eletrônica através de qualquer 
plataforma homologada pela ICP Brasil, por exemplo, o assina dor ITI da plataforma GOV BR (gratuito).

Para maiores informações sobre como usar o assinador ITI da plataforma GOV BR, 
Acesse o Roteiro deste Requerimento no site do CRECI SP 
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