SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS
152 REGIAO - CE

REQUERIMENTO DE CANCELAMENTO OU SUSPENSAO

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE - PF ou PJ

NOME/ RAZAO SOCIAL
CRECI CPF/CNP)J
RG ORGAO EMISSOR
ENDERECO
BAIRRO CIDADE
TELEFONE WHATSAPP E-MAIL

REQUER

( ) CANCELAMENTO

( ) SUSPENSAO POR 2 DOIS ANOS

( )RETORNO DO PEDIDO POR E-MAIL OU SMS

ESPECIFICAR ANEXOS OU OUTROS

PROTOCOLO

No

RECEBIDO EM / /

HORA h min.

POR
RESPONDIDOEM / /
POR

PROVIDENCIADO/ ARQUIVADO

EM / /
POR

ASSINATURA DO REQUERENTE

de de

Local e data

ATENGAO - NA FALTA DE QUALQUER DOCUMENTO, O PROCESSO NAO TRAMITARA E SOMENTE TERA PROSSEGUIMENTO
APOS A ENTREGA COMPLETA DA DOCUMENTAGAO.

R: PE. LUIS FIGUEIRA, 324 ALDEOTA-FONE/FAX: (085) 3231-6744-CEP. 60150-120 - FORTALEZA—CE — COSEC@CRECI-CE.GOV.BR
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS
152 REGIAO - CE

TERMO DECLARATORIO

Declaro, para os devidos fins, que nao exerco mais a profissio de Corretor de
Imoveis, tendo ciéncia de que a permanéncia na atividade profissional, apds o deferimento
do presente processo de cancelamento/suspensdo, ensejara, por parte do CRECI, a tomada
de providéncias administrativas e judiciais para a apuragao da pratica de exercicio ilegal da
profissao, capitulada no art. 47 da Lei de Contravengdes Penais.

Fica ressalvado o direito de o Conselho inscrever e cobrar débitos ainda nao
registados ou que venham a ser apurados posteriormente.

Declaro, ainda, em cumprimento as normas legais, que nao respondo como sdcio-
gerente, diretor ou responsdvel técnico por nenhuma empresa cujo objetivo social seja a
intermediagdo ou administracdo imobilidria, a ndo ser daqueles imdveis das quais sou o
proprietario, bem como nao sou associado a qualquer empresa registrada nesse Conselho
Regional de Corretores de Imdveis — 152 Regiao - CE.

Pelo que firmo a presente declaragao para que surta seus efeitos.

Fortaleza (CE), de de

Declarante

Assinatura



DECLARACAOQ DE RESIDENCIA

Eu, ,
portador (@) do RG n° , expedido em

/ / orgdo emissor , inscrito (a) no
CPF/IMF sob o n® . . -  DECLARO para os devidos fins de
comprovacao de residéncia, sob as penas da Lei (art. 2° da Lei 7.115/83), que
sou residente e domiciliado na Rua / Avenida:
Ne° , Bairro , CEP - ,ha
cidade de: , Estado , conforme cépia de comprovante
anexo.

Declaro ainda, estar ciente de que declaracéo falsa pode implicar na sancao
penal prevista no art. 299 do Codigo Penal.

“Art. 299 — Omitir, em documento publico ou
particular, declaracdo que nele deveria constar,
ou nele inserir ou fazer inserir declaracdo falsa
ou diversa da que devia ser escrita, com o fim
de prejudicar direito, criar obrigacdo ou alterar a
verdade sobre o fato juridicamente relevante.
Pena: reclusdo de 1 (um) a 5 (cinco) anos e
multa, se o documento é publico e reclusao de
1 (um) a 3 (trés) anos, se o documento é
particular.”

Fortaleza - CE, de de

Assinatura:

FALSIDADE IDEOLOGICA Art. 299. Omitir em documento publico ou particular, declaragdo que dele devia
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragéo falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar
direito, criar obrigac&o ou alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante: Pena. Recluséo, de 01 (um) a 05 (cinco)
anos, e multa, se o documento é publico, e recluséo de 01 (um) a 03 (trés) anos e multa, se o documento é particular.
Paragrafo Unico. Se o agente é funcionario publico, e comete o crime prevalecendo-se do cargo, ou se a falsificag&o ou
alteracdo é de assentamento de registro civil, aumenta-se a pena de sexta parte.



