CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS
CRECI 82 REGIAO-DF
COORDENADORIA DE SECRETARIA ADMISTRATIVA

PROCESSO N°:

REQUERENTE:

DATA:

INSCRICAO DE ESTAGIO

DOCUMENTACAO NECESSARIA

+  UMA FOTO 3X4 (RECENTE COM FUNDO BRANCO)

+  COMPROVANTE DE ESTADO CIVIL (CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO- ORIGINAL E COPIA)

+  CEDULA DE IDENTIDADE (ORIGINAL E COPIA)

+  CPF (ORIGINAL E COPIA)

+  COMPROVANTE DE RESIDENCIA CONTENDO O CEP (ORIGINAL E COPIA)

+  DIPLOMA DE NIVEL MEDIO OU SUPERIOR

+  DECLARACAO DE MATRICULA DO CURSO DE T.T. 1 OU GESTAO DE NEGOCIOS IMOBILIARIOS COM
VALIDADE DE 30 DIAS APOS A EMISSAO E 30 DIAS APOS A MATRICULA DO ALUNO NA INSTITUICAO.

+  COPIA DO DIPLOMA DE NiVEL SUPERIOR DO (A) CONCEDENTE DO ESTAGIO CASO FOR PESSOA
FISICA (LEI N°11.788/2008, art.9°)

Declaro que vivo e resido no endereco declarado neste processo, onde poderio ser enviadas correspondéncias e
notificacoes de toda e qualquer natureza, reconheco e autorizo ao CRECI/DF, utilizar expedientes para o
mesmo fim, por chamadas telefonicas realizadas por servidores do CRECI/DF, também por mensagem de
texto, whatsapp, E-mail ou AR, reconhecendo a validade das notificacoes.

Todos os dados cadastrados devem estar devidamente atualizados conforme Art. 36 da Resolu¢cao-COFECI N°
327/92 juntamente com o Art. 38 Inciso IX do Decreto 81.871/78.
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DADOS PESSOAIS

NOME:

TELEFONE RESIDENCIAL: TELEFONE CELULAR:
E-MAIL: | |
REFERENCIAS PESSOAIS:

NOME E SOBRENOME TELEFONE CELULAR TELEFONE RESIDENCIAL
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REQUERIMENTO PARA INSCRICAO DE ESTAGIO f\i ”R g
Tlustrissimo senhor presidente do conselho Regional de Corretores de Iméveis da 8* Regiao-DF, \%\Vlgg/ 3’3,59/
PESSOA FISICA PESSOA JURIDICA
NOME:
N° DO CRECI:

DADOS DO SUPERVISOR DO ESTAGIO

NOME:

N° DO CRECL

. DADOSDOLOCALDOESTAGIO

LOGADOURO N°-OUTRAS INFORMACOES:

BAIRO: CIDADE: CEP: UF:

TELEFONE: TELEFONE CELULAR:

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Declaro para os devidos fins estar ciente que o concedente do estdgio deverd comunicar ao conselho Regional no prazo
de até 30 (trinta) dias, qualquer alteraciio nos dados preenchidos neste formulério para inscri¢do de estdgio e comunicar
imediatamente, a interrupgao do estigio ou de sua concessio, por qualquer que seja o motivo, conforme Art.9° da
Resolu¢do- COFECI N°1.127/09. O néo atendimento destas normas enseja autuacao com fundamento no art. 20, inciso
VIII, da Lei N° 6.530/78.

O concedente do estagio, assim como seu responsavel técnico, se pessoa juridica, e o supervisor do estagio, se houver,
respondem solidariamente, nos termos da lei e do codigo de Etica dos corretores de Imdveis, por qualquer infracao
praticada pelo estudante estagidrio, no exercicio do estagio.

O concedente se pessoa fisica, é naturalmente o supervisor do estigio, mas nada o impede de nomear supervisores para

seus estudantes estagidrios, sendo que casa supervisor do estagio podera responsabilizar-se pela orientacdo de até 10
(dez) estudantes.

A manutencdo de estagidrios em desconformidade com esta Resolucdo 1.127/09 ou com a Lei N° 11.788/2008 implica
impedimento de registro de estagio pelo concedente pelo prazo de 03 (trés) anos, contados da constatag@o dos fatos.
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