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INSCRIÇÃO DE PESSOA FÍSICA

DOCUMENTAÇÃO:

Formulários Fornecidos pelo CRECI/CE, preenchidos pelo requerente.
Originais:

- Diploma, Certificado ou Certidão do Curso de Técnico em Transações Imobiliárias.
- 01 Foto 3x4 
Xerox (Legíveis):

- Comprovante de Residência com CEP 
- Diploma do T.T.I.
- RG e CPF
ORIENTAÇÕES PARA O PREENCHIMENTO DOS FORMULÁRIOS

NOME COM ABREVIATURA DESEJADA: É o nome que será utilizado para anúncio em jornal, placas, cartões etc. Esse campo deve ser preenchido de acordo com o Art. 2° da Resolução de n°1.065/07 do COFECI que diz:

“A utilização pública de nome por extenso ou nome abreviado por pessoa física regularmente inscrita no CRECI poderá dar-se desde que seguido da expressão “profissional liberal” ou “corretor de imóveis”, independente de outro adjetivo que possa figurar no anúncio ou documento com o objetivo de melhor qualificar o profissional (por exemplo: “gestor imobiliário”, “consultor imobiliário”, etc.)”. 

Para ler a resolução completa, acesse o site: www.cofeci.gov.br.

ASSINATURA DO REQUERENTE: Assinar no espaço em branco sem escrever em cima das linhas.
FONTES DE REFERÊNCIA: Fontes pessoas, exemplo: Pai, mãe, irmãos, tios, primos etc. É importante que essas referências saibam seu endereço e telefones atualizados.
TAXA: 
Inscrição: R$ 390,00   +   Anuidade Proporcional  (Parcelado em até 3x – Boleto Bancário)


Observações: Depois de dar entrada com a documentação na secretaria do CRECI e pagar as taxas, o requerente ficará aguardando reunião da Coapin, posteriormente Reunião de Diretoria ou Plenário para aprovação de seu Pedido de Inscrição. O tempo previsto para entrega das credencias é de 60 dias.
Na falta de qualquer documento solicitado, os formulários não serão recebidos pela Secretaria do CRECI.


NOME: _____________________________________________________________________​_____________________
FILIAÇÃO:___________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________DATA DE NASCIMENTO _____/_____/_____
NATURALIDADE: _________________________________ NACIONALIDADE: ___________________________________
RG:________________________________________________________   DATA DE EMISSÃO: _______/_______/______

ORGÃO EMISSOR:__________________ UF: _______ CPF: _________________________________________________
NOME COM ABREVIATURA DESEJADA: _______________​​​​​​​​​​​​​__________________________________________________
END. RES: _______________________________________________________________ CEP: ____________________

BAIRRO: _________________________________________________ CIDADE: _______________________ UF: _______
TELEFONES: ​​​​​​​​​_________________________________________ E-MAIL: _______________________________________

END.COM.: _____________________________________________________________ CEP: ____________________

CURSO: (   ) TTI  (   ) OUTRO: __________________________________________________________________________

ESCOLARIDADE: (  ) ENSINO MEDIO COMPLETO  (  ) SUPERIOR ____________________________________________

DOADOR DE ORGÃOS: (   ) SIM  (   ) NÃO  
ATIVIDADES COMO : CORRETOR AUTÔNOMO (   ) – COM IMOBILIÁRIA (   ) – QUAL ? ___________________________

(   )  Inscrição Principal                                       
(   )  Exercício Eventual na 15° Região/CE 
(   )  Inscrição Secundária na 15° Região/CE               

(   )  Reinscrição 
(   )  Transferência para 15° Região/CE
(   )  Outros (Especificar)



________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ASSINATURA DO REQUERENTE:
________________________, ________ de ______________________ de 2012.
Local e data
DECLARAÇÃO

Eu,_______________________________________________________________________________
(nome)

___________________________________________________________________________________,residente

(nacionalidade – estado civil)

(endereço)

CPF nº ___________________________, Título de Eleitor nº _________________________________________,

Certificado de Serviço Militar nº _________________________________________________________________,

DECLARO não estar respondendo a qualquer Ação Civil, Penal ou Fiscal em qualquer Vara desta Comarca, no último qüinqüênio; estar residindo há mais de 05 anos nesta cidade, e não possuir títulos protestados também nos últimos 05 anos.

DECLARO, ainda, estar ciente de que, se em qualquer época ficar provada alguma falsidade no presente documento, ficará garantido ao CRECI - CE - 15 REGIÃO, o direito de tornar nula minha inscrição, ficando sujeito às penas cominadas no artigo 299 do Código Penal Brasileiro.     
              DECLARO por fim, estar ciente de que, conforme Resolução COFECI – 1.058/2007, devo trazer meu Diploma de Técnico em Transações Imobiliária para averbação neste Conselho Regional em um prazo máximo de 6 (seis) meses a contar do recebimento de minhas credenciais. Estando sujeito (a) a nulidade de inscrição caso não seja apresentado o diploma.
Fortaleza/CE, _____de ________________de 2012
                                     __________________________________________

Assinatura do Requerente
R E F E R Ê N C I AS PESSOAIS
1ª Referência
Nome:_______________________________________________________________

End.Residencial:____________ _____________________________________________________

Fone 01:____________________________ Fone 02:__________________________

2ª Referência
Nome:_______________________________________________________________

End.Residencial:_______________________________________________________

Fone 01:____________________________ Fone 2:___________________________

3ª Referência
Nome:_______________________________________________________________

End.Residencial:_______________________________________________________

Fone 01:____________________________ Fone 02:__________________________

Observação: Colocar três fontes de referência, com endereço e telefone para fazer juntada ao seu pedido de inscrição junto a este Conselho Regional. 

REQUERIMENTO DE INSCRIÇÃO








IDENTIFICAÇÃO DO REQUERENTE





OBJETIVO





ESPECIFICAR ANEXOS OU OUTROS





PROTOCOLO


N° _______________________________________


RECEBIDO EM: ________/_________/_________


POR: _____________________________________


RESPONDIDO EM: _______/________/_______


POR: _____________________________________


PROVIDENCIADO


ARQUIVADO EM: ________/________/_______


POR: _____________________________________














_______________________________________________________________________

R: PE. LUÍS FIGUEIRA, 324 ALDEOTA-FONE/FAX: (085) 3231-6744-CEP. 60150-120 - FORTALEZA–CE – CRECI.CE@SECREL.COM.BR


