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SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS - 12ª REGIÃO
Jurisdição: Estados do Pará e Amapá – CNPJ: 04.574.646/0001-33

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
	



F O R M U L Á R I O     R E C A D A S T R A M E N T O
IDENTIFICAÇÃO
	Nº CRECI
	DATA DA INSCRIÇÃO 
	NOME COMPLETO

	
	        
	


	POSSUI CNAI:  SIM (    )     NÃO (    )
	Nº DO CNAI:


	SÓCIO GERENTE OU RESPONSÁVEL TÉCNICO POR PESSOA JURÍDICA

	SIM  (   )       NÃO (   )
	RAZÃO SOCIAL:
	J –


DADOS PESSOAIS
	DATA DO NASCIMENTO
	NATURALIDADE
	CPF
	Nº IDENTIDADE /ORGÃO EXP/ DATA EXP.

	DIA        MÊS          ANO
        /           /
	LOCAL                    /   UF
	
	


	PAI:

	MÃE:

	SEXO
	ESTADO CIVIL
	DOADOR DE ÓRGÃOS

	MASC.(    )   FEMIN.(    )
	(    )SOLTEIRO          (    )UNIÃO ESTÁVEL          (    )CASADO
(    )DIV./DESQ.        (    )VIÚVO(A)
	SIM(    )    NÃO(    )


INFORME OS DOIS ENDEREÇOS E ASSINALE O DE SUA PREFERÊNCIA PARA CORRESPODÊNCIA
	(       )  RESIDENCIAL: AV./RUA/TRAV. E NÚMERO

	

	PONTO DE REFERÊNCIA:



	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	(       )  COMERCIAL: AV./RUA/TRAV. E NÚMERO

	

	PONTO DE REFERÊNCIA:



	BAIRRO:
	CIDADE:
	UF:
	CEP:

	(DDD) FONE CONVENCIONAL 
	(DDD)  Nº CELULAR  
	E-MAIL

	(     )_______________________
(     )_______________________
(     )_______________________
(     )
	(      )______________________
(      )______________________
(      )______________________
(      )                                     WhatsApp
	


ESCOLARIDADE TÉCNICA FORMAÇÃO ESPECÍFICA

	  (   ) LEI 4116/62   (    )TTI      

  (   ) GESTOR
	INSTITUIÇÃO DE ENSINO:
	ANO DE CONCLUSÃO:


	LOCAL


	DATA
	ASSINATURA DO(A) CORRETOR(A)


                      ----------------------------------------------------------------------------------recortar-------------------------------------------------------------------------------------------
RECADASTRAMENTO DO(A) CORRETOR(A):________________________________________CRECI nº__________
RECEBIDO POR: _________________________________________ EM: ______  / ______ /  ______________
                                              Assinatura e carimbo do(a) funcionário(a)

	


Trv. Timbó, 2744 – Bairro: Marco - CEP: 66.095-531  Belém-Pará * Fones: * 3344-4644 * Email: secadm@creci-pa.gov.br
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