
Ilmo. Sr. Presidente do Conselho Regional de Corretores de Imóveis - 13ª Região/ES. 
 
 
 

REQUERIMENTO PARA NÃO ISENÇÃO DE PAGAMENTO DE 
CONTRIBUIÇÕES ANUAIS AO IDOSO 

 
 
 
 
Eu, ____________________________________________________________Creci  nº___________, 
 
 
nascido(a) em _______/__________/________,   inscrito(a) nesse CRECI desde ____/______/______ 
 
com _________anos de contribuições pagas,  residente _____________________________________  
 
_________________________________________________________________________________, 
 
telefone _______________________, endereço comercial à _________________________________  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
telefone ______________________________, venho pelo presente, requerer  que não seja aplicado a 
minha pessoa o beneficio da isenção do pagamento de contribuições anuais ao idoso, com base no Art. 
1º, Parágrafo Único, da Resolução-Cofeci n.º 916/2005, para que eu não possa gozar da faculdade que 
me foi concedida.. 
 
 
Nestes Termos. 
 
Pede Deferimento. 
 
 

________________,__________de ___________________de ___________. 
 
 
 

_____________________________________________________________ 
(Assinatura) 


