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

PROCESSO Ne:

SUSPENSAO DE INSCRICAO DE PESSOA FISICA EM
RAZAO DE DOENCA GRAVE

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA

e RELATORIO MEDICO (EM ANEXO)
e LAUDO MEDICO

REQUERIMENTO PARA SUSPENCAO DE PESSOA FiSICA

NOME

CRECI

‘ENDREQO |

CEP

E-MAIL

TELEFONE

Declaro que vivo e resido no endereco declarado neste processo, onde poderdo ser enviadas correspondéncias e

notificacBes 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 notificaces. Que meus atos praticados mediante utilizacdo de minha
senha pessoal, junto ao sitio do CRECI/DF, serdo reconhecidos e acatados para que surtam seus efeitos legais, pelo
gue assumo inteira e total responsabilidade.

Declaro estar ciente de que quando a doenca incapacitante permanentemente ao exercicio da profissdo de corretor
de imdveis, este requerimento seré convertido, de oficio,em CANCELAMENTO DA INSCRICAO NO CRECI/DF
DATA / /

ASSINATURA DO (A) REQUERENTE



ANEXO

RELATORIO MEDICO

(Este laudo deve estar acompanhado do relatério médico)

Nome do (a) paciente:

CPF: Profissdo: Corretor de Imdveis
Endereco:

E-mail: Telefone: ()

DIAGNOSTICO DA MOLESTIA
(Art. 28, 881° e 2° do Ato Normativo 1/2018)

Descri¢do dos elementos que fundamentam a moléstia:

Nome da doenca: CID da moléstia:

A moléstia foi constatada em data anterior & emissdo deste laudo? [ _ISIM [ NAO

Data em a moléstia foi constatada?

A moléstia ¢ GRAVE? [] SIM 1 NAO

A moléstia é incapacitante ao exercicio da profissao de corretor de imdveis? SIM [CINAO

A moléstia é passivel de controle? [_] SIM [] NAO

Em sendo passivel de controle, qual o prazo que o portador da moléstia grave provavelmente esteja
assintomatico? (indicar o periodo em meses)

Em sendo a moléstia permanentemente incapacitante ao exercicio da profissao de corretor de imoveis,
descrever os motivos da incapacidade permanente:

. . Carimbo e assinatura
Nome do Hospital/Clinica:

Nome do médico:

CRM:

Data:




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

LAUDO PERICIAL

O laudo pericial devera constar as informacdes descritas no Ato Normativo n° 1/2018, art. 28,

§ 1°, que sdo:

I.  6rgdo emissor;
Il.  qualificagdo do portador da moléstia;

I1l.  diagnostico da moléstia (descri¢do; CID-10; elementos que o fundamentaram; a data em
que a pessoa fisica € considerada portadora da moléstia grave, nos casos de constatacdo da
existéncia da doenca em periodo anterior a emissdo do laudo);

IV.  caso a moléstia seja passivel de controle, o prazo de validade do laudo pericial ao fim do
qual o portador de moléstia grave provavelmente esteja assintomatico; e
V.  nome completo, assinatura, n° de inscri¢cdo no Conselho Regional de Medicina (CRM), o

n° de registro no 6rgdo publico e a qualificacdo do(s) profissional(is) do servico médico

responsavel(is) pela emissdo do laudo pericial.

8§ 2° - Além do laudo médico no §1°, deve o médico preencher o relatorio médico
do anexo, datar e assinar, a fim de sé-lo juntado com o laudo médico.




