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REQUERIMENTO DE ESTÁGIO 

 

ILM° SR. PRESIDENTE CONSELHO REG. DE CORRETORES DE IMÓVEIS – 19ª REGIÃO-MT 

 

Nome  
 

R.G.  CPF  DATA DE NASCIMENTO  / /  

NATURALIDADE  /UF NACIONALIDADE   

 

PAI  / MÃE   

 

ENDEREÇO COMPLETO   

 

Bairro CIDADE /UF , CEP   

 

TELEFONE ( )  ESTADO CIVIL   

 

 

E-MAIL  matriculado no Curso de TTI ( ) GESTÃOIMOBILIÁRIA( ) 

 

ministrado pela instituição de ensino conforme Res. COFECI Nº 1.476/2022. 

 

Vem mui respeitosamente REQUERER seu registro na condição de ESTAGIÁRIO, sob a 

responsabilidade do(a) Corretor(a) de Imóveis – Sr(ª)  CRECI F  

 

em função de estar matriculado no Curso desde  / / . 

 

Para tanto, declara estar ciente das normas legais que regem o Estágio supervisionado para o curso acima 

mencionado, especialmente as constantes da Resolução COFECI nº 1.127/2009, de 25.03.2009. 

Declara, inda, estar ciente de que se em qualquer época ficar provada alguma falsidade do presente 

documento, ficará garantido ao CRECI-MT, o direito de tornar nula minha inscrição, ficando sujeito as penas cominadas no 

artigo 299, do Código Penal Brasileiro. 

Declaro, estar ciente das normas legias que disciplinam o estágio supervisionado, sendo a Lei do Estágio 

Nº 11.788/2008, bem como, a Lei que regulamenta a profissão de corretor de imóveis, Lei ° 6530/78 e demais Resoluções do 

CONSELHO FEDERAL DE CORRETORES DE IMÓVEIS. 

Em tudo o que for atinente ao estágio profissional na profissão do Corretor de Imóveis, principalmente 

no artigo 8º da Res. COFECI n° 1.127/2009 que diz o seguinte : É PROIBIDO AO ESTUDANTE ESTAGIÁRIO, ANUNCIAR, 

INTERMEDIAR QUALQUER IMÓVEL EM SEU NOME, ABRIR ESCRITÓRIO EM SEU PRÓPRIO NOME, PARA 

REALIZAÇÃO DE NEGÓCIOS IMOBILIÁRIOS, LIMITANDO- SE TÃO SOMENTE A COLABORAR COM O 

RESPONSAVEL PELO ESTÁGIO NOS ATOS PRIVATIVOS DA PROFISSÃO. 

 

Nestes Termos 

Peço Deferimento. 

Local  /MT, Data  / /  

 

 

 

 
 

assinatura do(a) Estagiário (a) 



2 

 

 

 

 

 

TÉRMO DE COMPROMISSO– SUPERVISÃO E RESPONSABILIDADE PELO ESTÁGIO 

 

 

ILM° SR. PRESIDENTE CONSELHO REG. DE CORRETORES DE IMÓVEIS – 19ª REG.-MT 

 

 

 

. .............................................................................................................. CRECI nº   

Nome do (a) Corretor(a) responsável 

 

 

Endereço -  Rua/Av.  ............................................................................................................................................. 

 

 

Bairro ....................................... CEP....................... Fone ................................... email….……………………. 

 

 

Vem mui respeitosamente comunicar o início do estágio supervisionado para o(a) 

cursista: CPF  , 

em função de estar matriculado(a) no curso de : 1)Técnico em Transações Imobiliárias ( ) ; 2) 

Superior em Gestão Imobiliária ( ) , ministrado pela Escola 

 ,  data  da   matrícula  no  curso 

 / /  . DECLARANDO para todos os fins e efeitos, responsabilizar-se por 

sua conduta, sob as penas da Lei, pelo período em que durar o estágio solicitado e estar ciente da 

RESOLUÇÃO COFECI N▫ 1.127/2009, de 25/03/2009. 

 

 

.......................... ........./.............../................. 

local/ data 
 

 

 

 

Assinat. do(a) Supervisor(a) pelo Estágio , e cópia da carteira de c.(a) de imoveis 
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DOCUMENTAÇÃO A SER JUNTADA : CÓPIAS : 

 

 
-CÉDULA DE IDENTIDADE RG – NA AUSENCIA DESTE, TRAZER CNH OU CARTEIRA DE 

TRABALHO + CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU DE CASAMENTO 

-CPF 

-TÍTULO DE ELEITOR 

-CERTIFICADO DE RESERVISTA, ( exigido até 45 anos de idade) 

- COMPROVANTE DE ENDEREÇO (SE O ENDEREÇO ESTIVER NO NOME DO CONJUGE, TERÁ 

QUE JUNTAR CÓPIA DA CERTIDÃO DE CASAMENTO 

-ATESTADO DE MATRICULA ORIGINAL DO CURSO DE TRANSAÇÕES 

IMOBILIÁRIAS , COM A DATA DE EMISSÃO ATÉ 30 DIAS e PARA SUP. 

GESTÃO IMOBILIÁRIAS CONSTANDO A DATA DE MATRÍCULA NO CURSO 

A PARTIR DO SEGUNDO SEMESTRE . 

-CÓPIA DA CARTEIRA DO(A) SUPERVISOR(A) PELO ESTÁGIO 

 

01 FOTO 3X4 OU DIGITAL COM FUNDO BRANCO  

-COMPROVAÇÃO DE ESCOLARIDADE , ENSINO MEDIO OU SUPERIOR 

 

    -COMPROVAÇÃO DE PAGTO DAS DESPESAS DE INSCRIÇÃO DE ESTÁGIO NO 

CRECI-MT – será emitido pelo(a) atendente( ) 

 

OBS: 1º- É NECESSÁRIO QUE O(A) SUPERVISOR(A) ESTEJA QUITE COM O 

CRECI-MT , 

 
OBS- 2º - PARA O ATENDIMENTO NA SECRETARIA DO CRECI É NECESSÁRIO OBSERVAR 

SE OS FORMULARIOS ESTÃO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS E ASSINADOS, BEM COMO 

COM AS DOCUMENTAÇÕES EXIGIDAS 


