DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA PARA 
CARTEIRA DE ESTÁGIO
- Requerimentos fornecidos pelo CRECI-CE.
- 01 FOTO 3x4 (ORIGINAL E RECENTE)

- Xerox (Legíveis):

Documento de Identidade, CPF, Título de Eleitor, Reservista, Comprovante de Residência com CEP e Diploma de conclusão de 2º ou 3º Grau.

O CONCEDENTE DO ESTÁGIO, PESSOA FÍSICA OU JURÍDICA, DEVERÁ ESTAR OBRIGATORIAMENTE EM DIA COM SUA ANUIDADE E SUAS ASSINATURAS (do responsável técnico) nas páginas 05 e 06 deverão ser reconhecidas firmas.
o concedente pessoa física deverá apresentar junto a documentação um comprovante de endereço comercial. (Legislação Federal Lei 11788 – Capítulo III)
o concedente pessoa física deverá apresentar junto a documentação um comprovante de CONCLUSÃO DE CURSO DE NÍVEL SUPERIOR. (Legislação Federal Lei 11788 – Capítulo III, Art. 9)
O Recebimento da Carteira de Estágio dá-se somente após a participação em uma Reunião, que depois de agendada será informada por telefone, em um prazo de até 60 dias.

RESOLUÇÃO - COFECI Nº 1.127/2009 Art. 6º - Compete exclusivamente à Diretoria do Regional a análise e aprovação do pedido de registro do Estagiário. 

VALIDADE DA CARTEIRA – 200 horas.
TAXA DE ESTÁGIO – 30% (trinta por cento) do valor da anuidade da pessoa física na data do pagamento.
ESTÁGIO – REQUERIMENTO DE REGISTRO (Resolução COFECI nº 1.127/2009 – Artigo 5º - caput)

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS DA

15ª REGIÃO/CEARÁ.

DADOS DO ESTAGIÁRIO:
_____________________________________________________________________________________________

ESTAGIÁRIO(a)
R.G Nº__________ _____________________ C.P.F:_____:_______________________________________________

Profissão: ______________________________________Estado Civil:______________________________________

Naturalidade:__________________________________Nacionalidade:_____________________________________

E-mail:________________________________________________________________________________________

Endereço::______ ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________CEP.:________________________________

Telefones:_________________________ e ______________________________

DADOS CONCEDENTE DO ESTÁGIO:

_____________________________________________________________________________________________________

CONCEDENTE DO ESTÁGIO
Número CRECI/CE: _____________________ C.P.F/CNPJ:_______________________________________________

Endereço::______ ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________CEP.:________________________________

Telefones:_________________________ e ______________________________

Responsável Técnico _____________________________________________________________________________

Número CRECI/CE: _____________________ C.P.F:_____:_______________________________________________

Supervisor(a):_____________________________________________________________________________________

Número CRECI/CE: _____________________ C.P.F:_____:_______________________________________________

Endereço::______ ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________CEP.:________________________________

Telefones:_________________________ e ______________________________

CONTINUAÇÃO DO REQUERIMENTO DE REGISTRO (Resolução COFECI nº 1.127/2009 – Artigo 5º - caput)

Vem mui respeitosamente, na qualidade de concedente, REQUERER o registro do estudante estagiário acima qualificado, em função do mesmo estar matriculado no Curso de Técnico em Transações Imobiliárias ou Ciências Imobiliárias, ministrado pelo (a) ______________________________________________.

                               Para  tanto,     declaramos     estar  ciente    das normas   legais que  regem  o  estágio  supervisionado  para  o  Curso de Técnico em Transações Imobiliárias, especialmente as constantes da Resolução - COFECI Nº 1.127/2009,  de 08/05/2009, e demais dispositivos legais que regem a espécie, sabendo ainda que a documentação entregue para este ato perante o Conselho, ficará arquivada pelo período máximo de 2 anos, após o decurso deste prazo será incinerado, facilitando ao requerente o direito de reaver a documentação durante o período estipulado.
Nestes Termos.
Pede Deferimento,

___________________________________________________

                                            Local e data



  ____________________________________________________




                                 Assinatura do Concedente 


 _____________________________________________________






Assinatura do Supervisor(a)

___________________________________________________

                                   Assinatura do(a) Estagiário(a)                                                                                               

ESTÁGIO

DECLARAÇÃO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO RESPECTIVA

(Modelo em conformidade com a Resolução – COFECI nº 1.127/2009 – Artigo 5º, § 1º, IV)

D E C L A R A Ç Ã O

Declaramos, para fins de prova junto ao CRECI – Conselho Regional de Corretores de Imóveis – 15ª. Região/Ceará, que o (a) Sr. (a) __________________________________________________________________, encontra-se matriculado e freqüentando regularmente a Turma Nº ____/_____, do Curso de Técnico em Transações Imobiliárias, ministrado pelo __________________________________________, com data prevista para conclusão do curso em ______/_____/_______.

Declaramos ainda que o (a) aluno (a) acima referido já foi aprovado em 04(quatro) disciplinas, estando apto a requerer junto ao CRECI, seu registro, para cumprir as 200 (duzentas) horas do estágio obrigatório.




Fortaleza (CE), _______de_____________________de_________.




_______________________________-______________________

INSTITUIÇÃO DE ENSINO
Observação: A presente declaração somente será aceita com a assinatura do (a) Responsável pelo curso e com carimbo legível) da Instituição de Ensino respectiva, para comprovação
ESTÁGIO–DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E CADASTRAMENTO(Resolução 1.127/2009 – Artigo 5º, V)

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS DA 

15ª REGIÃO/CEARÁ.

_______________________________________________________________________________CRECI________

Concedente - Nome da Empresa ou Corretor Autônomo Responsável pelo Estágio 

Estabelecido a_________________________________________________________________________________

Bairro:__________________________________________________Telefone:______________________________

Responsável técnico:_____________:____________________________________CRECI nº ____________________.

SUPERVISOR(a):_____________________________________________________________________________________

Número CRECI/CE: _____________________ C.P.F:_____:_______________________________________________

Endereço::______ ___________________________________________________________________________________

________________________________________________________________CEP.:________________________________

Telefones:_________________________ e ______________________________

                                  Vem mui  respeitosamente  comunicar  o  início  do  estágio  ara  o cursista abaixo discriminado, em Função de estar matriculado no Curso_________________________________________________________________________________________ 

(Técnico em Transações Imobiliárias ou Superior de Ciências Imobiliárias), ministrado pela                 Escola/Universidade____________________________________________________________________________.

                                  DECLARANDO, para todos os  fins e efeitos, responsabilizar-se, sob as penas da Lei por sua conduta junto ao CRECI e terceiros pelos atos privativos da profissão, praticados no período do estágio solicitado.

IDENTIFICAÇÃO DO ESTAGIÁRIO:

Nome:_______________________________________________________________________________________

Nascido na cidade de:__________________________________________

Data do Nascimento :_____/_____/_____, C.P.F.:________________________

Endereço Residencial:___________________________________________________________________________

Bairro: __________________________________________________CEP.________________________________.

Telefones: ______________________________ e __________________________________.

                                                                  _______________________________________________

                                                                                                            Local e Data

                                                         _______________________________________________

                                                                  Assinatura do Corretor Autônomo ou Responsável Técnico

Carimbo do CNPJ quando Pessoa Jurídica                                           da Pessoa Jurídica perante o CRECI/CE, com carimbo.

TERMO DE COMPROMISSO DE ESTÁGIO

De acordo com a Lei nº 87.494/77 e Decreto nº 87.497/82, a UNIDADE CONCEDENTE, qualificada abaixo e o ESTAGIÁRIO ___________________________________________________________, residente e domiciliado na __________________________________________________________, nº/Aptº/Bl/Bairro___________________________________,na cidade de _____________________________/CE, aluno regularmente matriculado no Curso(supletivo, regular, universitário) _________________________________  de____________________________________________________________(Técnico em Transações Imobiliárias ou Superior de Ciências Imobiliárias) do(a) ______________________________________ (instituição de ensino), celebram entre si este Termo de Compromisso de Estágio, convencionado as cláusulas e condições seguintes:

CLÁUSULA 1ª - Este termo decorre do Acordo de Cooperação detalhado abaixo e tem por finalidade proporcionar experiência prática na linha de formação do ESTAGIÁRIO em complemento ao Processo de Ensino – aprendizagem, não configurando vínculo empregatício.

CLÁUSULA 2ª - Fica compromissado entre as partes as seguintes condições básicas de realização do Estágio:

A) Este TCE terá vigência de ___________________________ a _____________________________ podendo ser denunciado a qualquer tempo, unilateralmente, mediante comunicação escrita, ou ser prorrogado através de um termo aditivo;

B) As atividades   de    estágio    serão    cumpridas    pelo    ESTAGIÁRIO   e     desenvolvidas    das

___________________ às ___________________ e das ___________________ às ___________________ horas,

perfazendo _________________ (____________________________________________________) horas mensais.

C) O ESTAGIÁRIO desenvolverá as atividades de ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ compatíveis com o Contexto Básico da Profissão, ao qual o curso se refere.

CLÁUSULA 3ª - No desenvolvimento do estágio, caberá à UNIDADE CONCEDENTE proporcionar ao ESTAGIÁRIO atividades de social, profissional e cultural, compatíveis com o Contexto Básico da Profissão ao qual seu curso se refere, bem como caberá ao ESTAGIÁRIO observar e obedecer às normas internas da UNIDADE CONCEDENTE, e eventuais requisitos ou recomendações ajustadas entre as partes.

CLÁUSULA 4ª - Constituem motivos para a interrupção automática da vigência do TCE;

A) A conclusão ou abandono do curso e o trancamento da matrícula;

B) O não cumprimento do convencionado neste TCE, bem como no Acordo de Cooperação do qual decorre.

____________________________ , ____ de ___________________________ de ____________.

                                  Local

___________________________________                                               _________________________________

           RESPONSÁVEL TÉCNICO                                                                                  ESTAGIÁRIO

CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS – CRECI – 15ª REGIÃO/CE.

DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA ESTAGIÁRIO / EMPRESA / AUTONOMO

Declaro estar ciente de que, nos termos da alínea C § 1º do Artigo 8º da Resolução – COFECI nº 327/92, para inscrição definitiva do profissional Corretor de Imóveis, deverei atender às exigências da época, particularmente apresentação do título de Técnico em Transações Imobiliárias ou Curso de Nível Superior equivalente.

De que, como estudante estagiário e sob a supervisão e responsabilidade de uma Pessoa Jurídica ou Profissional Autônomo com regular inscrição no CRECI poderei acompanhar e colaborar na prática de atos privativos da profissão referidos no Artigo 1º da Resolução – COFECI nº 327/92 e no atendimento ao público.

De que, como estagiário sujeitar-me-ei as obrigações instituídas para o Corretor de Imóveis, tais como a de observar o Código de Ética e as normas legais e regulamentadoras da profissão. O desrespeito será de responsabilidade da empresa ou autônomo a que estiver ligado.

De que, a Pessoa Jurídica ou Profissional Autônomo a que estiver vinculado o estudante estagiário, deverá comunicar ao CRECI, no prazo de 30 dias, qualquer alteração nos dados cadastrais, bem como comunicar imediatamente a desvinculação do estudante estagiário, sob pena de responder a processo disciplinar por infringência no Artigo 20, VIII da Lei nº 6.530/78.   

De que, é vedado ao estudante estagiário, anunciar ou intermediar qualquer imóvel em seu nome limitando – se a colaborar com o responsável pelo estágio nos atos privativos da profissão.

_______________________ , ____ de ____________________ de _____________.

____________________________________________

Assinatura do Estagiário
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