
 

 

Conselho Regional de Corretores de Imóveis da 19ª 

Região – MT 
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REQUERENTE: _________________________________________________________CRECI Nº ____________ 

RG Nº _______________________EMISSÃO: ________/________/______ ORGÃO EMISSOR _____________ 

CPF Nº _______________________________________   EMAIL: _____________________________________    

ENDEREÇO COMPLETO: _____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

TELEFONE RESIDENCIAL: (   ) _______________________TELEFONE CELULAR: (   ) ________________ 

PETIÇÃO: 

( ) Pedido de Isenção Temporária por:         (  ) Prescrição 

          Doença ou Incapacidade Laboral 

                             ( ) Remissão 

( ) Pedido de Isenção Permanente por: 

             Idade e Tempo de Contribuição                                  

 

                                                                                           ( ) Anistia por Falecimento
 

DESCRIÇÃO: 

Solicitação referente aos anos de:  

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

ISENÇÃO OU REMISSÃO POR DOENÇA OU INCAPACIDADE LABORAL: 

Classificação Internacional de Doença – CID: ______________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
DATA INICIAL do acometimento da doença: / /   
 

DATA FINAL: ________/_______/________ 

(Se for o caso) 
 

LOCAL/DATA: _______________________________________________, ________/_________/________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

(ASSINATURA DO REQUERENTE) 


