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REQUERIMENTO DE CERTIDÃO 

 

Ilmo. Sr.  

Presidente do CRECI 11ª Região/SC  

 

Requerente: ___________________________________________________________  

Endereço para envio: ___________________________________________________  

CEP: ______________   Telefones para contato: (___)_________________________  

 

Vem através do presente solicitar a V.Sa. que se digne a conceder uma certidão 

sobre o seguinte:  

Corretor ou Empresa ____________________________________________________  

CRECI n°: _____________________________________________________________ 

CPF ou CNPJ: __________________________________________________________ 

Assunto:_______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Motivo:________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

 

Nestes termos,  

Pede deferimento. 

 

 

_______________________________, ____ de _____________ de ______.  

                                                                                             

 

 

_________________________________________ 

Assinatura  


