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REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO DE INSCRICAQ PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL:

NOME FANTASIA:

CNP]J: CRECI J:

E-mail:

ENDERECO:RUA BAIRRO:

Ne: CIDADE UF: CEP: COMPLEMENTO:
TELEFONE COMERCIAL: ( ) TELEFONE CELULAR: ()

EMAIL:

PETICAO:

Hustrissimo Senhor Presidente do CRECI- 19 a Regido — MT

O(A) acima qualificado(a), vem a presenca de Vossa Senhoria requerer o que seguem:
( ) CANCELAMENTO DA INSCRICAO PRINCIPAL

() CANCELAMENTO DA INSCRICAO SECUNDARIA

REQUISITOS:

JUNTAR A ALTERACAO CONTRATUAL COMPROVANDO A SUPRESSAO DO CONTRATO SOCIAL DE

DENOMINAGAO, NOME FANTASIA OU OBJETIVO SOCIAL QUE INDUZA A ATIVIDADE DE INTERMEDIAGAO
IMOBILIARIA OU A CERTIDAO DE BAIXA.

OBRIGACOES:

EMBORA A EXISTENCIA DE DEBITO(S) NAO CONSTITUA OBICE AO PROCESSAMENTO (0 QUE E DIFERENTE DE
“DEFERIMENTO”) DO PRESENTE PEDIDO DE CANCELAMENTO DA INSCRICAO, DECLARO E RECONHECO COMO HIGIDO QUE:
( ) POSSUO DEBITO(S) PERANTE O CRECI-MT, atualmente no montante de R$ , atinente ao(s) seguinte(s)

fato(s) gerador(es):
( ) NAO POSSUO DEBITO(S) EM ABERTO.

POR ESTE INSTRUMENTO, o eventual débito acima especificado transubstancia-se em Termo de Confissdo de Divida (TCD)
para todos os fins em Direito admitido, sendo que o(a) ora Confitente reconhece e confessa a higidez e a veracidade de tal divida,
renunciando expressamente a sua contestagdo ou mesmo a apresentagdo de embargos do devedor, excecdo de pré-executividade
e/ou qualquer outro tipo de contestagdo judicial ou administrativa.

LOCAL/DATA: / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL TECNICO
(CONFORME DOCUMENTO OFICIAL OU DIGITAL)
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