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DOCUMENTOS PARA INSCRIÇÃO ESTÁGIO 
 
Preencher o requerimento, que deverá ser entregue na secretaria do CRECI/RR, devidamente 
acompanhado da documentação pertinente, a saber: 
 
1. Uma (01) fotografias 3x4 coloridas, recentes, de frente, sem indicação de data, com a expressão 
natural, em trajes formais, sendo homem com camisa social (preferencialmente com paletó e gravata) e 
mulheres com trajes sociais; 
2. Carteira de identidade (RG), CIC/CPF OU CNH; Título de Eleitor ou Certidão de Quitação 
Eleitoral; 
3. Certificado De Reservista (Cópia); 
4. Diploma E Histórico De 2º Ou De 3º Grau (Cópias Autenticadas ou Apresentação Do Original Com 
Cópia) “Frente E Verso”;  
6. Declaração Do Curso De TTI (30 Dias) Ou Gestão Imobiliária (Original); 
7. Comprovante De Residência Atual Com Cep (Cópia); 
8. Pagamento (Só Aceitamos Débito, Crédito E Boleto); 
9. Responsável Técnico Deverá Estar Em Dia Com Suas Obrigações Junto Ao Creci. 
 

Estrangeiro:  

 No caso de estrangeiro, além dos documentos acima indicados, exceto reservista, deverá comprovar a 
permanência legal e ininterrupta no país durante o último ano. 

 
RESOLUÇÃO COFECI Nº 341/92 

 
Artigo 13 - É VEDADO AO ESTUDANTE ESTAGIÁRIO, ABRIR ESCRITÓRIO, ANUNCIAR OU 

INTERMEDIAR QUALQUER IMÓVEL EM SEU NOME, LIMITANDO-SE A COLABORAR COM O  
RESPONSÁVEL PELO ESTÁGIO NOS ATOS PRIVATIVOS DA PROFISSÃO. 

 

 

 
OBSERVAÇÕES: 

• NÃO TIRAMOS CÓPIAS; 
• Caso o requerente apresente a Carteira Nacional de Habilitação, deverá fornecer a data 

de emissão da Carteira de Identidade (RG); 
• Os estrangeiros não precisam apresentar Certificado de Reservista, mas deverão apresentar 

comprovação de permanência legal e ininterrupta no País durante o último ano; 
• Certificado de Alistamento Militar só será aceito do requerente que acabar de completar 

18 anos e que  tenha o carimbo de retorno para retirada do CDI; 
• O Requerimento deverá ser preenchido em letra de forma legível ou em computador.  
• A assinatura do Requerimento deverá estar identica ao do documento de identidade 

apresentado. 
 
ATENÇÃO: AS CÓPIAS DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS DEVERÃO ESTAR                                                             ACOMPANHADAS DOS 

ORIGINAIS OU AUTENTICADAS. 
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REQUERIMENTO DE ESTÁGIO  

 
ILMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS 
DA 27ª REGIÃO/RR. 

 
 

IDENTIFICAÇÃO ESTAGIÁRIO (A): 
 
 
NOME:______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
RG:______________________________CPF:____________________________________________ 
DATA DE NASCIMENTO:________/_______/______ 
NATURALIDADE_________________UF:______________ESTADO CIVIL:_________________ 
ENDEREÇO:_____________________________________________________________________ 
BAIRRO:________________________________CIDADE:________________________________ 
CEP:___________________________CELULAR: (   )____________________________________ 
E-MAIL:_________________________________________________________________________ 
 

VEM MUI RESPEITOSAMENTE REQUERER SEU REGISTRO DA CONDIÇÃO DE 
ESTAGIÁRIO (A) SOB A RESPONSABILIDADE 
DE_______________________________________________________________ 
EM FUNÇÃO DE ESTAR MATRICULADO NO CURSO DE TÉCNICO EM TRANSAÇÕES 
IMOBILIÁRIAS, MINISTRADO PELO(A)_________________________________. 
 
 PARA TANTO, DECLARA ESTAR CIENTE DAS NORMAS LEGAIS QUE REGEM O 
ESTÁGIO SUPERVISIONADO PARA O CURSO DE T.T.I. E GESTÃ IMOBILIÁRIA, 
ESPECIALMENTE AS CONSTANTES DA RESOLUÇÃO – COFECI Nº 1.127/2009 DE 
25/03/2009. 
 
 
 

NESTES TERMOS PEÇO DEFERIMENTO 
 
 
 

BOA VISTA/RR_____/_____/_____. 
 

 

 
                                 _____________________________________________________ 
                                                         ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO(A) 
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CORRETOR RESPONSÁVEL 

 
TERMO DE COMPROMISSO – SUPERVISÃO E RESPONSABILIDADE/ESTÁGIO 
 
ILMO. SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS 
DA 27ª REGIÃO/RR 
 

 
 
_______________________________________________________CRECI N ̊_______________ 
 
ESTABELECIDO NO ENDEREÇO:_______________________________________________ 
 
BAIRRO:_________________________CIDADE:___________________CEP:_____________ 
 
TEL:_________________________________EMAIL:__________________________________ 
 
 
 Vem mui respeitosamente comunicar o início do estágio supervisionado para o 
cursista________________________________________________________________________em 
função de estar matriculado no 
curso__________________________________________________________________________ 
ministrado 
pelo___________________________________________________________________________. 
 
Declarando, para todos os fins e efeitos, responsabilizar-se por sua conduta, sob pena da Lei em que 
durar o estagio solicitado e estar ciente da RESOLUÇÃO COFECI Nº 1.127/2009 de 25/03/2009. 
 
 
 
 

BOA VISTA/RR_____/_____/_____. 
 

Validade do Termo de Compromisso de 30(Trinta) dias. 

 
                                 _____________________________________________________ 
                                       ASSINATURA AUTENTICADA DO CORRETOR(A) RESPONSÁVEL 
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CAMPO PARA DIGITALIZAÇÃO 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Obs: Esta é a assinatura que será emitida na sua carteira profissional, portanto deverá ser assinado no 
centro do espaço onde está escrito “assinatura ou rubrica”. 

 

(ASSINAR CENTRALIZADO NO ESPAÇO ACIMA) 
 
 

 

 

Nome:   

 RG: CPF:    
 

 
 

COLE A 
FOTO AQUI 

 
3X4 


