REQUERIMENTO DA RENOVACAO E CONCESSAO DO ESTAGIO

llmo. Sr. Presidente do CRECI da 22 Regiéo,

Eu, \.REQUERENTE, abaixo

assinado e registrado(a) anteriormente como ESTAGIARIO(A) neste Conselho, inscrito no CPF

sob n° , hdo tendo concluido ainda o Curso de Técnico em Transacgdes Imobiliarias

ou Curso Superior em Gestédo ou Ciéncias Imobiliarias, nos termos da declaracdo de matricula anexa,
fornecida pela Instituicdo de Ensino ,venho

respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria, para requerer a prorrogacao de meu estagio a fim de
gue possa permanecer no aprendizado e complementacdo educacional por meio do estagio; para
tanto, e conforme ciéncia e concordancia do(a) concedente do estagio para a prorrogagdo da
responsabilidade até o fim do novo periodo, solicito CERTIDAO DE REGULARIDADE do (a)
corretor (a) Concedente e supervisor (a) do meu estagio para fins de juntada aos autos do meu

pedido de prorrogacao.

Eu CONCEDENTE/Supervisor

abaixo assinado, e inscrito neste Conselho sob n°® CRECISP -F declaro para os devidos

fins e efeitos, ndo ter nenhuma oposicdo a que o prazo de duragéo do estagio supra seja prorrogado a
partir desta data. Declarando responsabilizar-me pela conduta do estagiario, pelo periodo em que

0 estagio vier a durar, estando ciente de minha presenca no acompanhamento ao estudante.

Durante as atividades correlatas a categoria no exercicio de seu estagio, tenho conhecimento das
proibicdes ao estagiariode exercer atos privativos ao corretor de imoveis; caso haja autuagdo por
parte da fiscalizacdo diante de ocorréncia divergente aexposta, sera lavrado auto de infragdo por
facilitacdo do exercicio irregular da profissdo originandoum processo disciplinar podendo incorrer
nas sancdes previstas no art. 39 do decreto 81.871/78: adverténcia, censura, multas, suspensao
e até o cancelamento da inscricdo com a apreensao dacarteira profissional de corretor. Estou
ciente de que no caso de cancelamento da responsabilidade pelo estagiario a credencial de estagio

ficara automaticamente indisponivel no aplicativo do CRECISP.

Eu requerente declaro para os devidos fins e efeitos, que qualquer comunica¢do e/ou notificacéo

deverd ser enviada a mim por meio do endere¢o eletrénico .

e caso haja alteracdo no endereco eletrbnico citado acima, eu requerente responsabilizo-me por

comunicar a mudanca ao CRECISP e assim subscrevemos.
Nestes termos, pedimos deferimento.

, de de

Assinaturacom firmareconhecida do(a) corretor(a)
ou idéntica a que consta em nosso Sistema

Assinatura do Requerente Estagiario(a)
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