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PEDIDO DE REGULARIZAÇÃO DE INSCRIÇÃO

             Vossa Senhoria,

             Venho requerer a REATIVAÇÃO de minha inscrição, a fim de que possa retornar às minhas atividades profissionais, em decorrência de estar com
REGISTRO CANCELADO OU SUSPENSO, devido ao motivo assinalado abaixo.

             E atendendo a Resolução COFECI 327/1992, Art. 36º, concomitante com a Resolução COFECI 1336/2014, Art. 2º, venho informar meus dados para
atualização cadastral.

             Coloco-me à disposição para fornecer quaisquer informações adicionais ou documentações que se façam necessárias para o processamento
desta solicitação.

             Agradeço a atenção e aguardo as providências cabíveis.

DADOS DO REQUERENTE

DADOS DA PESSOA JURÍDICA

MOTIVO

Requerente: CRECI FÍSICO Nº - F

Nome social 

CPF nº: Telefone: Estado Civil:

Endereço Residencial: Complemento:

Bairro: Cidade: UF:

CEP: E-mail:

Empresa: CRECI JURÍDICO Nº - J

CNPJ nº: Telefone: E-mail:

CANCELADO/SUSPENSO POR DÉBITO PROCESSO DISCIPLINAR / PSCI Nº:

CANCELADO/SUSPENSO POR ORDEM ADMINISTRATIVA PROCESSO DISCIPLINAR Nº:

REGULARIZAÇÃO DE DIPLOMA INSTITUIÇÃO DE ENSINO:

            Enviar o requerimento, devidamente preenchido, para o e-mail 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ _____________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________ ______________________

_____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ __________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________

________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

(transgêneros, transexuais e travestis) (se houver): 

_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

No caso de Responsável Ténico solicitando regularização de Pessoa Jurídica

Solicito a regularização de minha inscrição neste Conselho, diante da apresentação de documento expedido pela Secretaria da Educação, que regulariza o
diploma anteriormente invalidado, com a devida publicação no Diário Oficial.

faleconosco@crecisp.gov.br

            Declaro que todas as informações fornecidas neste formulário são verídicas, assim como as digitalizações de documentos fornecidas no ato do pedido 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.

            Declaro estar ciente que por questões de segurança e em conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (LGPD), Lei nº 13.709/2018, o Conselho Regional de
Corretores de Imoveis de São Paulo, NÃO fornecerá informações referentes a terceiros sem a devida procuração anexada.

Local e Data
___________________________________________ ,  ________ de _____________________________ de  _________________

ASSINATURA

Assinatura do(a) requerente com reconhecimento de firma ou assinatura eletrônica através de qualquer plataforma homologada pela ICP Brasil, por exemplo, o assinador 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.


