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R E Q U E R I M E N T O  I N S C R I Ç Ã O  S E C U N D Á R I A  D E  O U T R A  R E G I Ã O  

 

REQUERENTE: _________________________________________________________________________________________ 

PAI:____________________________________________________________________________________________________ 

MÃE: __________________________________________________________________________________________________ 

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

NACIONALIDADE: _______________________________                            ESTADO CIVIL: ____________________________        

ESCOLARIDADE:________________________________________________________________________________________ 

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

CPF Nº __________________________________                            RESERVISTA: _______________________________________ 

TITULO DE ELEITOR Nº ______________________________________________ EMISSÃO: ______/______/_____________ 

ZONA: ______________________________________________ SEÇÃO ____________________________________________ 

ENDEREÇO: RUA ______________________________  BAIRRO:________________________________Nº:____________ 

CIDADE_______________ UF:_______CEP:________________COMPLEMENTO:__________________________________ 

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

EMAIL: ________________________________________________________________________________________________ 

 

PETIÇÃO: 

Ilustrissimo Senhor Presidente do CRECI 19ª Região/ MT 

O(A)  corretor(a) acima qualificado(a), vem a presença de Vossa Senhoria requerer o que seguem, assumindo total responsabilidade 

pelos dados e documentos apresentados: 

 

(   ) INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA – ORIGEM DO CRECI _____________________ REGIÃO: ___________________ 

LOCAL/DATA: ________________________________________________________            ______/_______/________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

ASSINATURA DO REQUERENTE (FIRMA RECONHECIDA) 
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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. 

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 + CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO 

2- CPF ( ) 
3- TÍTULO DE ELEITOR (   ) 
4- CERTIFICADO RESERVISTA (   ), homens acima de 45 anos está isento da apresentação. 
5- COMPROVANTE DE RESIDENCIA, no nome do Requerente (  ), se for em nome do cônjuge, juntar Certidão de 

Casamento 
6- DIPLOMA DE Téc. Trans. Imobiliárias ou Superior em Neg. Imobiliários, com histórico (   ) 
7-  01 FOTO 3x4 -coloridas, homens/mulheres - traje social (    ) 
8- Formulário do CENSO COFECI preenchido E ASSINADO (   )  RETIRAR NO SITE DO CRECI 
9- Oficio e Certidão emitida pelo CRECI de origem para fins de inscrição secundária no CRECI/MT. 

 

 

 

 


