
ILMO SR. 
PRESIDENTE DO CRECI DA 2a. REGIÃO 
Nesta 
 
 

Eu ________________________________________________________________, 

inscrito(a) anteriormente neste Conselho através do CRECI nº ________________-F, 

cujo registro foi (....) cancelado (....) suspenso a pedido, venho, respeitosamente, à 

presença de Vossa Senhoria, para requerer se vos digne determinar a REATIVAÇÃO 

de minha inscrição, a fim de que possa retornar às minhas atividades profissionais, 

juntando para tanto os anexos documentos e o comprovante de pagamento das taxas 

devidas.  

Nestes termos pede deferimento. 
 

____________________________,_______de________________de________. 
 
 

___________________________________________ 
assinatura requerente ou procurador 
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