
Ilmo. Sr.    

Presidente do CRECI da 2a. Região  Nesta     

Eu, ___________________________________________________________________________________,  portador do 

RG nº ___________________________________Dígito_____ e do CPF nº __________________________________,  

estado civil ______________________________________________________ nascido em _____/_____/_____, natural 

de___________________________________UF_______, filiação (nome(s) por extenso):_________________________ 

____________________________________________________________________________  corretor (a) de imóveis 

inscrito ( a ) no CRECI da ______ª Região, sob nº.______________-F , mediante a apresentação dos documentos em 

anexo, pagamento da taxa devida, venho requerer a Vossa Senhoria a TRANSFERÊNCIA de minha inscrição para o 

CRECI da 2a. Região, declarando para os devidos fins e efeitos o meu endereço conforme segue abaixo: 

Rua/Av._________________________________________________nº _____________  Compl.___________________ 

Cidade_______________________UF____ CEP___________Telefone e/ou Celular (     )________________________ 

E-mail:__________________________________________________________________________________________ 

Caso haja alteração no endereço eletrônico citado acima, responsabilizo-me por comunicar a mudança ao CRECI-SP 
imediatamente, pelo endereço eletrônico: faleconosco@crecisp.gov.br  

Insira no retângulo abaixo a sua assinatura para constar na carteira. A 

assinatura não poderá tocar nas bordas do retângulo 

  

Colar aqui Foto 
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colorida com 

fundo branco 

                  Caneta esferográfica na cor preta                                                    Digital do polegar      Cole sua foto 

DECLARO estar tomado ciência de que a minha transferência para o CRECI da 2ª Região será considerada consolidada 

na data de sua homologação pelo Plenário do Regional de destino, onde o profissional receberá novo número de inscrição 

e ciente de que o acesso online ao Cartão Identidade e Regularidade Profissional (CIRP) para utilizar no trabalho, nas 

apresentações aos clientes e ANALISTAS DE CONFORMIDADE será enviado por e-mail e posteriormente a CIRP através 

dos correios no endereço declarado. Declaro ainda, estar ciente de que havendo exigências, caso não haja manifestação 

de minha parte no prazo de trinta (30) dias a contar do envio da notificação por e-mail, implicará no arquivamento, sem 

direito a devolução de quaisquer valores já pagos, e a devolução dos documentos para o CRECI de origem. 
 

DECLARO estar ciente de que ficarão expostos, obrigatoriamente, no site do CRECISP (www.crecisp.gov.br) meu nome, 

número de inscrição e a situação cadastral, tal exposição é de interesse público, imprescindível para assegurar à 

sociedade a condução de negociações ou as relações com o(a) Corretor(a) de Imóveis, conforme Lei Geral de Proteção 

de Dados (LGPD). 
 

DECLARO estar cientificado(a) que:  

 O CRECISP remete por e-mail somente o boleto de pagamento referente à 1ª anuidade, para que o processo de 
inscrição de transferência neste Conselho possa ser concluído;  

 Os demais boletos, referentes a anuidades subsequentes, deverão ser obtidos por meio do website 
(www.crecisp.gov.br) pelo link http://www.crecisp.gov.br/boletos/. O CRECISP não envia boleto de pagamento 
via correios e nem por whatsapp. 

 
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades das declarações prestadas, firmo a presente.   

Termos em que pede deferimento,  

______________________, _____ de ___________________________de_________  

  

............................................................................................................................................  

Assinatura do(a) requerente conforme RG e ou CNH 
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