
DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE E CADASTRAMENTO
( Anexo Citado no Art. 4º Item VIII da Resolução )

( Nome da Empresa ou Corretor Responsável )

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

Av. Borges de Medeiros, 308 - 15º andar - CEP 90020-020 -Porto Alegre - RS
 Fone /Fax: (0xx51) 32201588       Site: www.creci-rs.gov.br    

CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS - 3ª Região/RS

Ilustríssimo Senhor Presidente do CRECI 3ª Região/RS

_______________________________________________________ CRECI nº __________

estabelecido (a) _____________________________________________________________
____________________________________________________ Telefone ______________
Corretor Responsável pela empresa _____________________________________________
________________________________________________________CRECI n° _________
vem mui respeitosamente comunicar o início do estágio  supervisor  para  o  cursista  abaixo
discriminado  em  função  de  estar  matriculado  no  Curso  de Técnico em Transações Imo-
biliárias, ministrado pela Escola ________________________________________________
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 : ___________________________________________________________________
Natural de : ________________________________________________________________
Filiação : __________________________________________________________________
                __________________________________________________________________
Data de Nascimento : ____/____/_______  CPF : __________________________________
Endereço Residencial ________________________________________________________
__________________________________   Cidade : _______________________________
CEP : _______________________  Telefone : ____________________________________
 

Nestes termos,
Pede deferimento.                         _____________________________________________
                                                                                       Local e Data

_________________________             ___________________________________________
       Carimbo do CNPJ                                                 Assinatura do Responsável
                                                                        ( Reconhecida por Autenticidade ou Semelhança)
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