
Ilmo.Sr. 
Presidente do CRECI da 2a. Região 
Nesta 
 
 

Eu,___________________________________________________________, mediante 

apresentação dos documentos solicitados, venho requerer a V. Senhoria que seja concedida 

minha inscrição definitiva neste Conselho, informando para tanto minha qualificação, como 

segue: 

Estado Civil: ______________________________________Sexo: Masculino (   ) Feminino (   ) 

Nome do Pai:_________________________________________________________________ 

Nome da Mãe:________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/____ /_____ 

Nacionalidade: ________________________Naturalidade:_____________________________ 

RG: ___________________________UF.________ Data Expedição: ______/______/_____ 

Título de Eleitor: _________________________ CPF:________________________________ 

Certificado Militar nº RA:___________________________  
 
End. Residencial: ______________________________________________________________ 

Bairro: ____________________________ Cidade:___________________________________ 

UF_______ CEP:_____________________ 

Telefone(s): (    )______/____________________   Celular: (    )_____/_____________________ 

End. Comercial: _______________________________________________________________ 

Bairro: _______________________________Cidade:_________________________________ 

UF ________ CEP:_____________ Telefone(s):(    ) __________________________ 

 

Ciente que minha inscrição no Conselho Regional de Corretores de Imóveis da 2ª 

Região/SP será formalizada provisoriamente com a apresentação de meus documentos, que 

estão sendo encaminhados por e-mail. Dessa forma, com o retorno à normalidade das 

atividades, me comprometo a apresentar, para o cumprimento das formalidades legais e 

CONCLUSÃO de minha inscrição definitiva, os documentos originais juntamente com suas 

cópias ou apenas as cópias autenticadas deles. 

Outrossim, informo que: 

(   )não pretendo usar, na divulgação publicitária de minha atividade profissional, nome abreviado. 

(   )pretendo usar, na divulgação publicitária de minha atividade profissional, nome abreviado de: 

__________________________________________________________________________. 

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades das declarações prestadas, firmo 

a presente. 

 

Termos em que pede deferimento, 

______________________, _____ de ___________________________de_________ 

 

............................................................................................................................................ 

assinatura requerente 

(DOC. 02a) 



DECLARAÇÃO 

 

Eu, ________________________________________________________________, abaixo 

assinado (a), portador (a) da cédula de identidade RG sob 

nº________________________________SSP/_______ e inscrito (a) no CPF sob 

nº_________________________ 

 

 DECLARO, para os devidos fins e efeitos, que qualquer comunicação e/ou notificação 

deverá ser enviada a mim por meio do endereço eletrônico: 

___________________________________________________________________. Caso haja 

alteração no endereço eletrônico citado acima, responsabilizo-me por comunicar a mudança ao 

CRECI-SP imediatamente, pelo endereço eletrônico: faleconosco@crecisp.gov.br 

 

 DECLARO estar cientificado(a) que: 

 O CRECISP remete por e-mail somente o boleto de pagamento referente à 1ª 

anuidade, para que o processo de inscrição definitiva neste Conselho possa ser concluído; 

 Os demais boletos, referentes a anuidades subsequentes, deverão ser obtidos 

por meio do website (www.crecisp.gov.br) pelo link http://www.crecisp.gov.br/boletos/. O 

CRECISP não envia boleto de pagamento via correios; 

 A partir da segunda quinzena do mês de novembro do ano vigente, o boleto para 

pagamento da anuidade do ano subsequente estará disponível no site do CRECISP, contendo 

as especificações quanto ao percentual de pagamento com desconto e data limite e/ou 

parcelamento, data limite e quantidade de parcelas disponíveis; 

       O prazo final para o pagamento da anuidade sem acréscimos é o dia 31/03. 

 

Assim sendo, reitero minha ciência de todas instruções acima relatadas. 

 

____________________, _______de _______________________de_______________. 

 

___________________________________________________________ 

assinatura do(a) declarante 

 

 

(DOC.03a) 



TERMO DE CIÊNCIA 
 
 
 

Eu, ____________________________________________________________, 

abaixo assinado(a), declaro ter tomado ciência de que minha inscrição só se fará 

completa com o efetivo recebimento de minha Identidade Profissional (parágrafo 

único, do art. 19, da Resolução COFECI 327/92), a ser entregue após a 

prestação do compromisso em Sessão Solene, a ser designada e a mim 

comunicada oportunamente. 

 
Declaro ainda, ter tomado ciência de que o não comparecimento à Sessão 

Solene, sem motivo justificado, implicará no arquivamento do pedido de 

inscrição, sem direito a devolução de quaisquer valores pagos, só podendo ser 

reativado após o cumprimento das formalidades legais, inclusive o pagamento 

das taxas devidas e possível renovação de documentos. 

 

 

 

 

_______________________, ____de_______________ de__________. 
 

 
 
 

........................................................................................ 
assinatura do(a) declarante 

 

 

 

 

 

 

 

 

(DOC. 04a) 



1 - IDENTIFICAÇÃO GRAFOTÉCNICA E VISUAL

1.1

Etiqueta de Identificação

USO EXCLUSIVO DO CRECI

1.2 - ASSINATURA
1.3

Foto
3X4

2 - DADOS CADASTRAIS

2.1 - NOME COMPLETO

2.2 - NOME COM ABREVIATURA DESEJADA

2.3 - INSCRIÇÃO NO CRECI 2.4 - REGIÃO 2.5 - UF 2.6 - SEXO

FEMININO

                                        2.7 - DATA DA INSCRIÇÃO

MASCULINO

2.8 - INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA 2.9 - REGIÃO 2.10 - UF 2.11 - DATA DA INSCRIÇÃO

2.12 - INSCRIÇÃO SECUNDÁRIA 2.13 - REGIÃO 2.14 - UF 2.15 - DATA DA INSCRIÇÃO

2.16 - NATURALIDADE

2.17 - UF 2.18 - NACIONALIDADE

2.20 - UF2.19 - RG 2.21 - DATA DA EXPEDIÇÃO

2.22 - CPF 2.23 - TÍTULO DE ELEITOR

2.27 - ESTADO CIVIL

SOLTEIRO VIÚVO SEPARADO JUDICIALMENTE

2.24 - ZONA 2.25 - SEÇÃO 2.26 - UF

CASADO SEPARADO DIVORCIADO

2.28 - RESERVISTA - NÚMERO E SÉRIE

2.29 - FILIAÇÃO

PAI

MÃE

2.30 - NÚMERO TOTAL DE FILHOS 2.31 - NÚMERO TOTAL DE FILHOS E DEPENDENTES

2.32 - CÔNJUGE

2.33 - ENDEREÇO RESIDENCIAL

2.34 - COMPLEMENTO DE ENDEREÇO

- 01 - Continua na pag. 02

fabio
Text Box
CENSO - PESSOA FÍSICA

fabio
Typewritten Text
CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES IMÓVEIS - 2ª REGIÃO

fabio
Typewritten Text



2.35 - CIDADE 

3.1.1 - NOME DE QUEM PERTENCE O ENDEREÇO ALTERNATIVO

2.36 - UF 2.37 - CEP

2.38 - ENDEREÇO COMERCIAL

2.39 - CIDADE 2.40 - UF 2.41 - CEP

2.42 - FONE RESIDENCIAL

3.1.3 - CIDADE 3.1.4 - UF 3.1.5- CEP

3.1.6 - FONE RESIDENCIAL 3.1.7- FONE COMERCIAL

2.44 - FAX 2.45 - OUTROS

2.46 - E-MAIL

3 - ENDEREÇOS ALTERNATIVOS PARA COMUNICAÇÃO

PAI / MÃE

3.1 - ASSINALE A QUEM PERTENCE O ENDEREÇO ALTERNATIVO

SOGRO(A) IRMÃO(A) FILHO(A) CUNHADO(A) PRIMO(A) AMIGO(A)

3.1.2 - ENDEREÇO

3.2.1 - NOME DE QUEM PERTENCE O ENDEREÇO ALTERNATIVO

3.2.3 - CIDADE 3.2.4 - UF 3.2.5- CEP

3.2.6 - FONE RESIDENCIAL 3.2.7- FONE COMERCIAL

PAI / MÃE

3.2 - ASSINALE A QUEM PERTENCE O ENDEREÇO ALTERNATIVO - CONTINUAÇÃO

SOGRO(A) IRMÃO(A) FILHO(A) CUNHADO(A) PRIMO(A) AMIGO(A)

3.2.2 - ENDEREÇO

3.3.1 - NOME DE QUEM PERTENCE O ENDEREÇO ALTERNATIVO

3.3.3 - CIDADE 3.3.4 - UF 3.3.5- CEP

3.3.6 - FONE RESIDENCIAL 3.3.7- FONE RESIDENCIAL

PAI / MÃE

3.3 - ASSINALE A QUEM PERTENCE O ENDEREÇO ALTERNATIVO - CONTINUAÇÃO

SOGRO(A) IRMÃO(A) FILHO(A) CUNHADO(A) PRIMO(A) AMIGO(A)

3.3.2 - ENDEREÇO

 - 02 - 

Continuação dos Dados Cadastrais

2.43 - FONE COMERCIAL



4.7.4 - TELEFONE

4 - DADOS SÓCIOS ECONÔMICOS

BÁSICO

SIM

LEI Nº4116/62

CURSOS DE ESPECIALIZAÇÕES
NO RAMO IMOBILIÁRIO

4.1 - ESCOLARIDADE

4.5 - BENS PESSOAIS

4.2 - FORMAÇÃO ESPECÍFICA

MÉDIO

NÃO

LEI Nº6530/78 (COM JUSTIFICATIVA JUDICIAL)

SUPERIOR

TTI

PÓS GRADUAÇÃO

SUPERIOR NA ÁREA DAS CIÊNCIAS
E GESTÃO DE NEGÓCIOS IMOBILIÁRIOS

MESTRADO DOUTORADO01

4.5.1 - TEM AUTOMÓVEL?

01

05

02

02

03

03

04

04

05 06

Administração

Agronomia

Arquitetura e Urbanismo

Agente de Turismo

Biblioteconomia

Biologia

Ciência da Computação

Comunicação Social

Contabilidade

Direito

Economia

Educação Física

Enfermagem

Engenharia

4.3 - CURSOS SUPERIORES

01 15 29

02 16 30

03 17 31

04 18 32

05 19 33

06 20 34

07 21 35

08 22 36

09 23 37

10 24 38

11 25 39

12 26

13 27

14 28

Farmácia

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Geografia

Geologia

História

Jornalismo

Letras

Matemática

Medicina

Medicina Veterinária

Nutrição

Odontologia

Pedagogia

Proces. de Dados

Psicologia

Publicidade

Química

Relações Internacionais

Relações Humanas

Secretariado Executivo

Serviço Social

Sociologia

Turismo

Outro(s):

4.4 - RENDA MENSAL

Até R$ 500,00

Entre R$ 501,00 e R$ 1.000,00

Entre R$ 1.001,00 e R$ 2.000,00

Entre R$ 2.001,00 e R$ 3.000,00

Entre R$ 3.001,00 e R$ 4.000,00

Entre R$ 4.001,00 e R$ 5.000,00

Entre R$ 5.001,00 e R$ 7.500,00

Entre R$ 7.501,00 e R$ 10.000,00

Acima de R$ 10.000,00

01

02

03

04

05

06

07

08

09

SIM NÃO4.5.2 - TEM MAIS DE UM AUTOMÓVEL?

SIM NÃO4.5.3 - TEM TELEFONE? SIM NÃO4.5.4 - TEM CELULAR?

SIM NÃO4.5.5 - TEM CASA PRÓPRIA? SIM NÃO4.5.6 - TEM OUTROS IMÓVEIS?

SIM NÃO4.5.7 - TEM COMPUTADOR? SIM NÃO4.5.8 - TEM LAP TOP?

4.6 - CONDIÇÕES DE TRABALHO

SIM NÃO4.6.1 - TRABALHA COMO AUTÔNOMO? SIM NÃO4.6.2 - TEM ESCRITÓRIO PRÓPRIO?

SIM NÃO4.6.3 - É PROPRIETÁRIO OU SÓCIO DE IMOBILIÁRIA? SIM NÃO4.6.4 - TRABALHA PARA IMOBILIÁRIA OU CONSTRUTORA?

 

4.7 - SE TRABALHA EM IMOBILIÁRIA OU CONSTRUTORA, PREENCHA OS DADOS A SEGUIR:

4.7.1 - NOME DA IMOBILIÁRIA OU CONSTRUTORA

4.7.3 - INSCRIÇÃO NO CRECI (SE HOUVER)

- 03 - Continua na pag. 04

COMPLETOA CURSANDOB INCOMPLETOC

4.7.2 - ENDEREÇO



4.7.5 - CIDADE 4.7.6 - UF 4.7.7 - CEP

4.7.8 - E-MAIL

5 - DADOS COMPLEMENTARES

Nenhuma

5.1 - ASSINALE QUAL LÍNGUA ESTRANGEIRA VOCÊ TEM MAIS DOMÍNIO:

Inglês Espanhol Francês Outra:

4.7.9 - OBSERVAÇÕES:

Jornal

5.2 - POR QUAL DESSAS FORMAS VOCÊ SE MANTÉM INFORMADO?

Rádio Internet Televisão Outra:

Cinema

5.3 - ATIVIDADES CULTURAIS COM QUE MAIS SE IDENTIFICA

Teatro Poesia Dança Pintura TV Outras

Nenhum

5.4 - QUE TIPO DE ESPORTE PRATICA?

Futebol Natação Ginástica

1 por semana

5.5 - PERIODICIDADE  DE LEITURA DE LIVROS

1 a cada 15 dias 1 por mês 1 a cada 2 meses 1 a cada 6 meses 1 por ano Nunca lê

Sim

5.6 - VOCÊ PROFESSA FÉ RELIGIOSA?

Não Qual?

Sim

5.7 - VOCÊ ENCONTRA-SE DESEMPREGADO?

Não

5.8 - TIPO SANGUINEO: FATOR RH:

5.9 - DOADOR DE ORGÃOS E TECIDOS?

Sim Não

- 04 -

Continuação dos Dados Sócio Econômicos

Tênis Outro:

• DEPOIS DE PREENCHIDO O FORMULÁRIO, CONFIRA AS INFORMAÇÕES E TIRE UMA IMPRESSÃO
COLORIDA OU PRETO E BRANCO, EM PAPEL TAMANHO A4.

• NÃO ESQUEÇA DE ASSINAR E DE COLAR UMA FOTO 3 x 4 (RECENTE) NO 
CAMPO INDICADO NAPRIMEIRA PÁGINA DO FORMULÁRIO.

• FINALMENTE, COLOQUE O FORMULARIO NO ENVELOPE (DOBRE SE FOR PRECISO) E
ENVIE PARA O COFECI JUNTAMENTE COM O COMPROVANTE DE PAGAMENTO BANCÁRIO.

• INFORMAÇÕES ADICIONAIS PELOS TELEFONES: (61) 224-9872 OU (61) 225-7132

• SE VOCÊ NÃO RECEBEU O ENVELOPE DE ENCOMENDA-RESPOSTA, COLOQUE EM QUALQUER ENVELOPE E ENVIE PARA:
SDS - EDIFÍCIO BOULEVARD CENTER - SALAS 201/210 - CEP: 70391-900 - BRASÍLIA - DF



 
DECLARAÇÃO 

 
 
 
 

Eu, ___________________________________________________________,abaixo 

assinado ( a ) , portador ( a ) da cédula de identidade RG sob nº 

____________________________SSP/______ e inscrito ( a ) no CPF sob nº 

_________________________ DECLARO para os devidos fins e efeitos, ter sido 

cientificado de que o registro de minha inscrição no Conselho Regional de Corretores 

de Imóveis da 2ª Região - CRECI/SP, em virtude de ter sido instruído com Diploma 

expedido por instituição de outro Estado, deverá sofrer acentuada demora na sua 

análise, em face ao tempo a ser despendido para a comprovação de sua regularidade 

e verificação do registro de estágio no CRECI que possui jurisdição na unidade da 

federação de origem do diploma. 

DECLARO, outrossim, ter me sido dado ciência de que maior celeridade poderia ser 

obtida, se meu pedido de inscrição fosse realizado diretamente no CRECI que possui 

jurisdição na unidade da federação de expedição do diploma e, após o registro da 

inscrição, solicitar a transferência da mesma para o CRECI/SP. 

 

Obs.: SOMENTE PARA POSSUIDORES DE DIPLOMA DE OUTRO ESTADO (Curso 

Superior Sequencial de Ciências Imobiliárias/Gestão de Negócios Imobiliários ou do diploma de 

Técnico em Transações Imobiliárias (T.T.I.). ). 

 

 

________________, ____de __________________de_____________ 
 
 
 
 

_______________________________________________ 
assinatura do(a) declarante 

 
 
 
 
 
 
 
 

(DOC. 06a) 



 

 
DECLARAÇÃO DE ESTÁGIO 

 
 
 
Eu,__________________________________________________________________, 

abaixo assinado, portador da cédula de identidade RG sob nº 

________________________ SSP/____ e CPF sob nº ______________________ , 

inscrito no CRECISP sob o nº _____________-F, DECLARO para os devidos fins e 

efeitos, que o Sr.(a) ___________________________________________________, 

portador da Cédula de Identidade (RG) sob nº _____________________ SSP/___ e 

CPF nº__________________________, realizou o estágio sob minha supervisão, no 

período:  _____/_____/_________ a _____/_____/_________. 

 

 

Obs: O(a) supervisor(a) deverá estar com sua inscrição regular durante a realização do 

curso e a assinatura deverá ser idêntica ao do sistema do CRECISP ou com 

reconhecimento de firma.  

 

_____________________, ____ de ____________________ de ________. 

 

 

____________________________ 

Assinatura do(a) corretor(a) 

 

 

 

 

 

 

 
 (DOC. 07a) 



  

DECLARAÇÃO:  

 
 
  

Eu,__________________________________________________________________, abaixo 

assinado, portador da cédula de identidade RG sob nº ______________________ SSP/___ 

DECLARO para os devidos fins e efeitos, que não registrei meu estágio no CRECISP (não possuo 

o CRACHÁ de ESTÁGIO), pelos motivos expostos abaixo:  

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________  

  

  
  
  

       _____________________, ______ de _______________________de ________.  

 
  
  

___________________________________________  
Assinatura requerente.  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
(DOC. 08a) 

  



DISPONIBILIZAÇÃO DE DADOS NO SITE 

 

 

Eu, ________________________________________________________________, abaixo 

assinado (a), portador (a) da cédula de identidade RG sob 

nº________________________________SSP/_______ e inscrito (a) no CPF sob 

nº_________________________ 

  

DECLARO estar ciente de que ficarão expostos, obrigatoriamente, no site do CRECISP 

(www.crecisp.gov.br) meu nome, número de inscrição e a situação cadastral, bem como 

informo que os itens, abaixo selecionados por mim, aparecerão em tela quando pesquisados. 

Tal exposição é de interesse público, imprescindível para assegurar à sociedade a condução 

de negociações ou as relações com o(a) Corretor(a) de Imóveis. 

 

(  ) foto; 

(  ) e-mail,  

(  ) telefone comercial;  

(  ) telefone residencial;  

(  ) celular;  

(  ) município de residência;  

  

Fica, sob minha responsabilidade, restringir ou acrescentar dados, por meio do acesso à área 

restrita ao corretor, procedendo minha atualização cadastral ou comunicando meu desejo 

formalmente ao CRECISP.  

  

  

Assim sendo, reitero minha ciência de todas as instruções acima relatadas. 

  

____________________, _______de _______________________de_______________. 

  

___________________________________________________________ 

assinatura do(a) declarante 

  

  

(DOC. 09a) 

 


	2_QQAP_b2d41d71338ab657f7ffcaf28b543703: 
	1: 
	1b: 
	6: no
	7: 
	11: 
	4: 
	5: 
	8: 
	9: 
	13: 
	18: 
	2: 
	16: 
	15: 
	21: 
	20: 
	12: 
	19: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	22: 
	29: 
	29 mae: 
	30: 
	31: 
	28: 
	32: 
	33: 
	10: 
	14: 
	34: 
	17: 
	3: 
	271: Off
	272: Off
	273: Off
	275: Off
	276: Off
	274: Off
	37: 
	35: 
	36: 
	37b: 
	42: 
	40: 
	42b: 
	45b: 
	38: 
	46: 
	39: 
	45: 
	41: 
	41b: 
	44:   
	43: 
	43b: 
	44b: 

	3_QQAP_8dd88788c32f75603dc9be35edbb2053: 
	1,1: 
	1,2: 
	1,3: 
	1,4: 
	1,5: 
	1,5b: 
	1,6: 
	1,6b: 
	1,7: 
	1,8: 
	2,1: 
	2,2: 
	2,3: 
	2,4: 
	2,5: 
	2,5b: 
	2,6: 
	2,6b: 
	2,7: 
	2,7b: 
	3,6b: 
	3,1: 
	3,2: 
	3,3: 
	3,4: 
	3,5: 
	3,5b: 
	3,6: 
	3,7: 
	3,7b: 
	11: Off
	112: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	26: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	31: Off
	32: Off
	33: Off
	35: Off
	36: Off
	37: Off
	34: Off
	3,6c: 

	4_QQAP_1665703186ae705d3ea447e6804b73aa: 
	4: Off
	5,1: Off
	5,3: Off
	5,5: Off
	5,7: Off
	5,2: Off
	5,4: Off
	5,6: Off
	5,8: Off
	6,1: Off
	6,3: Off
	6,2: Off
	6,4: Off
	72: 
	73: 
	74: 
	74B: 
	71: 
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	76: 
	77: 
	77b: 
	78: 
	79: 
	75: 

	01_QQAP_9b87dc80dff214908db8ecc30620b61d: 
	02_QQAP_1497472db7f575d2143f6c7188344f68: 
	03_QQAP_07d3d5cd3c1edb214f7d8c891dfed223: 
	04_QQAP_75f7a3e93ded3ac8f5c7d2da96407232: 
	05_QQAP_e9d013e49d580aaa6fc5de2db19bb365: 
	06_QQAP_9bd8529c9a2dba6da4bd448c509fa4c8: 
	07_QQAP_0299c4f9cad350df00877756e2673648: 
	08_QQAP_1676a167c08455f377a390be518967d3: 
	09_QQAP_fc479d69760565a53797724a52fc997f: 
	10_QQAP_d374818a3a0c3bdade2d5cc16f1bc1c3: 
	11_QQAP_0ae073a18b05d7f3df541a5d2103e0c2: 
	12_QQAP_8ae8b9b1d61ec09e1e62f201c8171ea0: 
	13_QQAP_adaf8a95a39d5a14cf217abb929d57ae: 
	14_QQAP_b5831af7a060f247f82ac6d1ff192f48: 
	15_QQAP_e94ba8210e4487ac515ab35e85fce712: 
	17_QQAP_586caff49972ce1b4d58ac6df6a61ddb: 
	18_QQAP_dc9f011705f4aee53b27304938bbc15d: 
	19_QQAP_bd7bdd5ff559358644b38419d9e20741: 
	20_QQAP_b6530d2178e44a86be1711c612ebbf7d: 
	21_QQAP_fe6c2bc34f28fd1f1da6324c3a3055ce: 
	22_QQAP_b05aae3385f53c91e3904d70c1b21b5b: 
	23_QQAP_8a0c06af670a4093193739dd28f1e88a: 
	24_QQAP_e314fc8e6cd7b01f4e26b07451cc3854: 
	25_QQAP_c15c62b70491049b8b43a64c723d5a92: 
	26_QQAP_d43ee4c025c911fcb4e7a16b37b04406: 
	27_QQAP_f0be8baba19785aac8394cbabfccebb7: 
	28_QQAP_cccdc4dc4c38ed92794313ac2666c67d: 
	29_QQAP_ac845b1c7071c6673ddd86318d62e2de: 
	30_QQAP_b627aba024c316aff7c11adf4ebbb730: 
	31_QQAP_3aed7af3d8d4e81e6c500a49ce932c21: 
	32_QQAP_1b3ce166cdeacdc774248a1503ca11d2: 
	33_QQAP_3ab9d3192a578b8ac5fe6d04c2a179c5: 
	34_QQAP_a9a95b2cfb8fa7a1d6132a7e7c0f968d: 
	35_QQAP_8bc02745411447b9012bca7bd3943b4f: 
	36_QQAP_8c68b98dc1108f3177868e30340c2c42: 
	37_QQAP_09c4c6a0c86ba384cbbe9609fe9e21f1: 
	38_QQAP_0cca06017d7d7607766105f4e9619f07: 
	39_QQAP_93c9d59ef3605b6e75f9bb6f11e50669: 
	39b_QQAP_bedd1af8b257f2621d6645e09dc13c9e: 
	5_QQAP_7cd70ad43aa35e14b93c74c52dcdf137: 
	16: 
	26: 
	47: 
	62: 
	81: 
	82: 
	9: Off
	71: Off
	61: Off

	511_QQAP_2c9dd12590854cf5ce29c5c475631b5a: Off
	512_QQAP_d4f2dbc4ff67767ef46c34b8097714f3: Off
	513_QQAP_d55f2a8dbe6bdc2899a062b632be8f98: Off
	514_QQAP_3afd05ab48dcf1f21717fb33da390c21: Off
	515_QQAP_a1635c96bdcb7bb0642be4fd03b51d71: Off
	521_QQAP_e324ff4c986b3765b5e9666671ff4f78: Off
	522_QQAP_a7f1915430271dc7be3d2394662ddcd7: Off
	523_QQAP_3dbfc0e46ee3b4e84992110621ba7d8c: Off
	524_QQAP_9a89dbb2e3b017dbbc3bb155eb1493d3: Off
	525_QQAP_381e5385beac3bf6593290bd0bc92e84: Off
	531_QQAP_98717760cc0bdac60034cde35acbae47: Off
	532_QQAP_a35066057b50a5a6bcb019f15060e319: Off
	533_QQAP_be224be3ff30a55e78a7335ec94be84f: Off
	534_QQAP_ba996055a86e9576b6debb7c2f2c33af: Off
	535_QQAP_3fcadf6bb4597497c1f683655db11e65: Off
	536_QQAP_ab442f8196d34074c30b06c65b735106: Off
	537_QQAP_b57f6f72d99f9a6f9aa0179fc794ef62: Off
	541_QQAP_2759dd0f414a3cd079e7c62da4687ae1: Off
	542_QQAP_507c125ee8cdb4f5967646331d1b19d8: Off
	543_QQAP_5615cd530ac46b0d30c90ba248d10a5c: Off
	544_QQAP_6d0614c66c3d61988ce4c131c66bf49c: Off
	545_QQAP_c59db6fd7dfd3503844f30414a9bbda2: Off
	546_QQAP_b2bc806c37fbb2aeddb1f27cd1c4237f: Off
	552_QQAP_a349136c88ea4cd477babe075c2611ac: Off
	553_QQAP_016827d56e2dfb8e595709912a06e49b: Off
	554_QQAP_884c9f4bc1af0fa28a3fe26f38f71066: Off
	555_QQAP_9a382660b9e61ab17013646951bf85eb: Off
	556_QQAP_f66d16c80970561b786651073b4869e1: Off
	557_QQAP_8cf005ab0a16afab6f6bb8358295579a: Off


