Servico Publico Federal

Conselho Regional de Corretores de Iméveis
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO DE VISTA DE PROCESSO

Eu,
abaixo assinado (a), portador(a) da cédula de identidade RG ( ) OAB ( ) CRECI ()
N° , requeiro vista, da solicitacdo do processo de inscricdo de

pessoa fisica sob N° DO PROTOCOLO:

( )advogado c/ procuracdo ( ) parte ( ) procurador

E-mail:

Declaro, sob as penas da Lei, estar ciente de minha responsabilidadequanto a
inviolabilidade do sigilo de dados prevista da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecao de Dados).

Cidade ( ), de de

Assinatura do Solicitante

Obs.1) O requerimento deve ser preenchido, assinado, escaneado e enviadoem pdf no e-mail:

psal4pf.secretaria@crecisp.gov.br

Obs.2): Ndo sendo a parte, obrigatéria a juntada de instrumento de mandato (procuragao)
outorgado pela parte, no ato da solicitagao, “sem excecao”.

Obs.3): O prazo para o envio dos autos do processo de inscri¢cdo principal é de até 07 (sete) dias
Uteis, desde que o processo esteja disponivel. O prazo pode ser estendido, caso os autos
estejam em diligéncia ou com o relator.

O contato com o CRECISP sera realizado exclusivamente por videoconferéncia pelo link
https://app.crecisp.gov.br/sistemas/aovivo/salas-video-conferencia/
Acesse o site www.crecisp.gov.br e obtenha mais informagdes.
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