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R E Q U E R I M E N T O  DE  I N S C R I Ç Ã O  D E  P E S S O A  F Í S I C A 

O A B A I X O A S S I N A D O , V E M N A F O R M A D A R E S O L U Ç Ã O N º 3 2 7 , D E 2 5 D E J U N H O                        
D E 1 9 9 2 , D O C O N S E L H O F E D E R A L DE  D E C O R R E T O R E S  D E  I M Ó V E I S , R E Q U E R E R                            
A  E S S E R E G I O N A L  S U A  I N S C R I Ç Ã O P R I N C I P A L D E C O R R E T O R D E I M Ó V E I S. 

 

NOME COMPLETO:______________________________________________________________________________________ 

NOME ABREVIADO – PROFISSIONAL: _____________________________________________________________________ 

PAI:____________________________________________________________________________________________________ 

MÃE: __________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______/______/_________ NATURAL DE: ________________________________ UF: ________ 

NACIONALIDADE: _______________________   ESTADO CIVIL: _____________________TIPO SANGUINEO:_________ 

ESCOLARIDADE:________________________________________________________________________________________ 

RG Nº _________________________EMISSÃO: ________/________/__________  ORGÃO EMISSOR ___________________ 

CPF Nº __________________________________                            RESERVISTA: _______________________________________ 

TITULO DE ELEITOR Nº _________________________________________________ EMISSÃO: ______/______/__________ 

ZONA:_____________________________SEÇÃO:_______________MUNICIPIO DE VOTAÇÃO: ______________________ 

ENDEREÇO: RUA ___________________________________  BAIRRO:____________________________Nº:____________ 

CIDADE_________________UF:_______CEP:____________________COMPLEMENTO:____________________________ 

TELEFONE COMERCIAL: (         ) __________________________    TELEFONE CELULAR: (        ) ______________________ 

EMAIL: ________________________________________________________________________________________________ 

NOME DA ESCOLA EM QUE CURSOU TRANSAÇÕES IMOBILIÁRIAS: 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Nº REGISTRO DIPLOMA: ____________________ DATA DE EXPEDIÇÃO DO DIPLOMA: _______/_______/_________. 

LOCAL:____________________________________         DATA   ______/_______/________________ 

__________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE (FIRMA RECONHECIDA) 
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DECLARAÇÃO 1 (RES.COFECI nº 327/92, art. 19, parágrafo único) 
 

DECLARO ter ciência, do artigo 19 e parágrafo único, da Res. COFECI nº 327/92 onde dispõe que a inscrição principal a 
que estou requerendo somente estará completa após ter prestado o Juramento em Sessão Especial, que é o ato de observar 
fielmente as regras a que estou sujeito(a) atinentes ao exercício da profissão de Corretor(a) de Imóveis. 

 
DECLARAÇÃO 2 (RES.COFECI nº 327/92, art. 22) 
 

DECLARO ainda ter conhecimento que dentro do prazo de 60 (sessenta) dias a contar da data que eu tiver recebido a Cédula 
de identidade Profissional de Corretor(a) de Imóveis, terei que satisfazer a legislação fiscal e previdenciária para estabelecer-
se, sob pena de ser cancelada automaticamente a inscrição e de ter apreendida a citada carteira. 

 
DECLARAÇÃO  3 

DECLARO, estar ciente de que se em qualquer época ficar provada alguma falsidade do presente documento, ficará 

garantido ao CRECI 19ª REGIÃO, o direito de tornar nula minha inscrição, ficando sujeito as penas cominadas no artigo 

299, do Código Penal Brasileiro. 

 

 
Local/Data: ____________________________________________________            ______/_______/_____________ 

Nestes Termos, 

 
Pede Deferimento. 

 
                                                       

__________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE (FIRMA RECONHECIDA) 

 
DOCUMENTAÇÕES NECESSÁRIAS: 

OBS 1: CÓPIAS AUTENTICADAS ESPECIALMENTE PARA REQUERENTES DO INTERIOR DO ESTADO DE MT 

OBS 2: RESIDENTES EM CUIABÁ E VÁRZEA GRANDE, TRAZER DOCUMENTOS ORIGINAIS PARA FAZER A 
FOTOCOPIA NA SEDE DO CRECI-MT E CONFERÊNCIA DE ASSINATURA POR SEMELHANÇA E AUTENTICAR 
CÓPIAS. 

1- (   )CED. IDENTIDADE, com até 10 anos de emissão, NA AUSENCIA DESTE, TRAZER CNH OU CARTEIRA DE 
TRABALHO  

2- (   )CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO se não possuir documento com naturalidade. 
3- (   )CPF  (pode ser CNH) 
4- (   )TÍTULO DE ELEITOR ( caso não tenha certidão emitida pelo site Etitulo) 
5- (   )CERTIFICADO RESERVISTA, homens acima de 45 anos está isento da apresentação. 
6- (   )COMPROVANTE DE RESIDENCIA, no nome do Requerente, se for em nome do cônjuge, juntar Certidão de 

Casamento 
7- (   )DIPLOMA DE Téc. Trans. Imobiliárias ou Superior em Neg. Imobiliários, com histórico. 
8- (   ) 01 FOTO 3x4 -coloridas, homens/mulheres - traje social (caso não tenha mandar digital em JPG/IMAGEN) 
9- (   )Formulário do CENSO COFECI preenchido E ASSINADO. 
10- (   ) A TAXA DE PAGAMENTO DA INSCRIÇÃO, SOMENTE SERÁ ENVIADA APÓS O ENVIO DOS DOCUMENTOS 

PARA ANALISE DA SECRETARIA (A ANUIDADE É PROPORCIONAL MAIS TAXA DE INSCRIÇÃO) 
 


