oY Este formulario é um documento publico com versdes controladas e devera ser preenchido DIGITALMENTE
2@7( REQUERIMENTO DE RENOVACAO PARA CONCESSAO DE ESTAGIO

A sua Exceléncia o Senhor Presidente do Conselho Regional de Corretores de Iméveis da 22 Regido
Eu,
Concedente/Responsével Técnico, solicito RENOVACAO do(a) estagidrio(a) a seguir, estando ciente das normas legais que disciplinam o estégio supervisionado, a Lei do estagio n® 11.788/2008

e Res.COFECI n? 1.476/2022. Solicito emissdo das Certiddes de Regularidade necessarias a instauracdo deste pleito e declaro, ser responsédvel, sob as penas da lei, pela conduta do(a)
estagiario(a) durante todo o periodo que este durar, bem como das san¢des previstas no art. 39 do decreto 81.871/78: adverténcia, censura, multas, suspensdo e até o cancelamento da

inscricdo com a apreensdo da carteira profissional de corretor.

INFORMAGOES OBRIGATORIAS DO ESTAGIARIO(A)

Eu, ESTAGIARIO(A) estou ciente de que sdo vedadas a mim, as atividades privativas do corretor de iméveis, conforme Lei 6.530/78.

Ciente que, apos a analise documental e na auséncia de exigéncias, com consequente aprovagdo serei reativado como estagiario.

Nome do estagiario:

Nome social (transgéneros, transexuais e travestis) (se houver)

CPF n2: Telefone: E-mail:
Estado Civil: Escolaridade:
Enderego: N2 e Complemento
Bairro: Cidade: CEP UF
INFORMAQOES DO CONCEDENTE DO ESTAGIO
Nome/Raz3o Social: CRECI N2
Enderego: N2 e Complemento
Bairro Cidade CEP UF
Telefone: Email:
INFORMAGOES DO RESPONSAVEL TECNICO DO ESTAGIO (Somente quando o concedente for Pessoa Juridica)
Nome/Razio Social: CRECI N2
Enderego: N2 e Complemento
Bairro Cidade CEP UF
Telefone: Email:
INFORMAQOES DO SUPERVISOR DO ESTAGIO (se houver)
Nome/Razio Social: CRECI N2
Enderego: N2 e Complemento
Bairro Cidade CEP UF
Telefone: Email:

INFORMAGCAO DA INSTITUICAO DE ENSINO QUE ESTIVER MATRICULADO

A instituigdo de ensino

Atesta para fins de estagio, estar ciente do cumprimento integral da Lei do estagio n2 11.788/2008, e Resolugdo COFECI 1.476/2022, e assim carimba e assina este documento certificando a sua
renovagdo de inscrigdo junto ao COFECI e os dados de seu aluno(a), e declara através desse ser a responsavel, vinculando-se ao ato educacional do estégio.

COMPROMISSO E RESPONSABILIDADES ENTRE AS PARTES
"Todas as informagdes fornecidas neste formuldrio sdo veridicas, assim como as digitalizagdes de documentos fornecidas no ato da renovagdo, sdo reprodugdo fidedigna dos originais, sob as

penas da Lei, tendo ciéncia que a inexatiddo de quaisquer deles me sujeitara as sangdes civeis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel, em especial o CODIGO PENAL

BRASILEIRO, pelo crime de Falsidade ideoldgica, previsto em seu Art. 299".

,___de de

Local e Data

Assinatura do Concedente/ Supervisor Pessoa Fisica
Assinatura do estagia’rio (neste campo pode ser digital) Identica ao do cadastro junto ao CRECISP ou assinatura com reconhecimento em cartorio

Assinatura do Corretor Responséavel Técnico da Empresa
Identica ao do cadastro junto ao CRECISP ou assinatura com reconhecimento em cartorio Assinatura da Institui¢do de Ensino a qual o estagiario esta matriculado
(Somente em caso de Pessoa Juridica como concedente) Obrigatério assinatura e Carimbo e/ou assinatura digital
Quando do concedente do estagio se Pessoa Juridica assinam: o aluno, o responsavel técnico pela PJ e o supervisor do estagio, caso haja indicagdo e a instituicdo de ensino.
Quando do concedente do estdgio se Pessoa Fisica, assinam: o aluno e o concedente e a institui¢do de ensino.
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