
Nº CRECI DATA DE REGISTRO
RECEBIDO EM  _______/_______/______

ENTIDADE
(   )SECOVI (   )SINDIMÓVEIS (   )CRECI
NOME COMPLETO POR EXTENSO

RG SSP

CPF/MF

INFORME OS DOIS ENDEREÇOS E ASSINALE O DE CORRESPÔNDENCIA

(   ) ENDEREÇO COMERCIAL
RUA. AV,Nº

BAIRRO CIDADE UF

CEP TELEFONE FAX

(   ) ENDEREÇO RESIDENCIAL
RUA. AV,Nº

BAIRRO CIDADE UF

CEP TELEFONE CELULAR

E-MAIL:

Obs.1: O Custo da Certidão de Regularidade expedida pelo CRECI/MS é de R$18,59 (dezoito reais
e cinquenta e nove centavos), que deverá ser pago no ato da solicitação do cadastro.
Obs.2: A aprovação do cadastro está condicionada a emissão de atestado de boa conduta 
e idoneidade moral expedido por uma comissão formada pelas entidades conveniadas, conforme  
Art. 2º,inciso II do provimento Nº 014/2007.

Assinatura

 EXPEDIDO EM:____/____/___

PROTOCOLO Nº ____________________

CERTIDÃO DE REGULARIDADE EXPEDIDA PELO CRECI/MS
DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA A SER ANEXADA

PROTOCOLO
PARA A ALIENAÇÃO PARTICULAR DE BENS IMÓVEIS PENHORADOS EM PROCESSOS JUDICIAIS

SOLICITAÇÃO DE CADASTRO PESSOA FÍSICA


