SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS - 132 REGIAO/ES

Av. Hugo Viola n® 700 - Sede “Paulo Leonidio Storch”
Vitoria/ES - CEP: 29060-420 - Pabx e Fax: (0xx27) 3314.0066

Horario de Funcionamento: De 08:00 as 17:00 hs Site: www.crecies.gov.br

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA REINSCRICAO DE PESSOA FiSICA

01)

02)

03)

04)

05)

com a

Requerimento (em anexo) devidamente firmado (NAO ACEITAMOS RUBRICA).
DATAR SOMENTE NO MOMENTO DA ENTREGA NESTE CRECI;

Atestado de Saude Ocupacional (Fisico e Mental), emitido por médico
credenciado no Ministério do Trabalho;

02 (duas) fotos 3 x 4;

Comprovante de residéncia (conta de agua, luz ou telefone pessoal). Caso a
residéncia ndo seja propria, favor juntar o contrato de locagdo. Se nao houver,
trazer declaracdo do proprietario. Se o imével estiver em nome de pai, mae,
marido, esposa, filho etc... , favor trazer declaragcdo confirmando o domicilio; se
o veiculo for proéprio, juntar copia do DUA;

Pagamento de Taxa de Processamento do Pedido de Inscricdo;

SO sera processada neste érgdo a documentacdo completa, que estiver de acordo
relacdo acima enumerada.

56 SERAO ACEITOS FORMULARIOS EM LETRA DE FORMA LEGIVEL E SEM RASURAS.




IREQUERIMENTQ|

ILMO. SR. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE CORRETORES DE IMOVEIS 132 R/ES

Assunto: Pedido de: Inscrigdo principal — art. 8° ( )
Reinscricao - arts. 33 e 34 ( )

Inscricdo Secundaria para a Regido - art. 30 ( )
Transferéncia para a Regidao - art. 41 ( )
NOME: CRECI N°
PROFISSAO DATA DE NASCIMENTO CIDADE ONDE NASCEU UF (ESTADO)
/. / i} i}
No CPF N° IDENTIDADE (RG) ORGAO EMISSOR DATA DA EMISSAO
/. /.
FONES: () - ;O ) - i) -

ESCOLHA DE ENDEREGO PARA RECEBER CORRESPONDENCIA: ( )RESIDENCIAL; ( )COMERCIAL
ENDERECO RESIDENCIAL

ENDEREGO: NUMERO:
EDIFICIO: APT®:
BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP: -
() reside com os pais; () alugado; ( ) de favor; ( ) outros.

Se o imdével for DE PROPRIEDADE do requerente, favor informar:- ( ) quitado; ( ) financiado.
ENDERECO COMERCIAL

ENDERECO: NUMERO:
EDIFICIO: LOJA ou SALA:
BAIRRO:

CIDADE: UF: CEP: -

( )da empresa onde trabalha; ( )de propriedade dos pais; ( )alugado; ( )de favor; ( )outros.
Se o imdvel for DE PROPRIEDADE do requerente, favor informar:- ( ) quitado; ( ) financiado.

ESTADO CIVIL: REGIME CASAMENTO:
NOME DO CONJUGE OU COMPANHEIRO (A):
o PAI: Tel.:( ) -
FILIACAO —
MAE: Tel.:( ) -

Vem, pelo presente, requerer, o assinalado no assunto e art. em epigrafe, da Resolucdo
no 327/92, de 07/08/92, do Conselho Federal de Corretores de Imoveis, juntando, para tanto,
os documentos exigidos.

Nestes Termos.
Pede Deferimento.
de de

(Assinatura)

OBS: Somente podera usar Nome Profissional Abreviado (NPA)
autorizado pelo CRECI/ES.

NOME:




ANEXO 5

INFORMAQéES COMPLEMENTARES

TIPO SANGUINEO:- (Informe, por favor. E INDISPENSAVEL).
Firmou DECLARACAO DE PARTICIPACAO SOCIETARIA:- Positiva () Negativa ( )
Outras atividades ou profissdes que habitualmente exerce: Positiva () Negativa ( )

Se for positiva, favor especificar:
Assinale as PRINCIPAIS AREAS EM QUE PRETENDE ATUAR COMO CORRETOR DE IMOVEIS:-
Venda de imdveis em construcdo ou lancamentos da planta ( )
Venda de imédveis prontos (novos) ( )
Venda de imdveis usados (avulsos) ( )
Venda de lotes de terrenos ( )
Venda de areas urbanas comerciais e industriais ( )
Venda de areas rurais (sitios, chacaras e fazendas) ( )
Administracdo de Condominios de Edificios ( )
Administracdo de aluguel de imodveis e terrenos ( )
Empreendedor de loteamentos residenciais ( )
Empreendedor de loteamentos industriais ( )
Incorporacdo imobiliaria ou empreendedor de novas edificacoes ( )

Informe, aqui, OUTROS SETORES IMOBILIARIOS em gue pretenda atuar, ndo previsto acima:-

Municipios em que vai preferir concentrar sua atuacdo: Vitéria( );Vila Velha( ); Serra( );
Cariacica( ); Guarapari( ). OUTROS especificar:- .

TITULO DE TECNICO EM TRANSAGOES IMOBILIARIAS

Nome do Orgédo ou Instituicdo de Ensino que expediu o documento: Data/Concluséo

/ /.

Documento Apresentado: Diploma ( );Certificado ( );Certidao ( );Data expedicao [/ .

ENSINO MEDIO (2° grau) ou SUPLENCIA PROFISSIONALIZANTE

Nome Estabelecimento:

Cidade: ;UF:__ ;Curso: .Ano conclusao:
Documento apresentado:- Diploma( ); Certificado( ); Certiddo( );Data expedigao [/
HISTORICO ESCOLAR ou equivalente: Data da expedigao: / / . Ndo Apresentou ( )

TITULO DE ENSINO SUPERIOR (3° GRAU)

Nome Estabelecimento:
Cidade: ;UF:__ ;Curso: .Ano conclusao:
Documento apresentado:- Diploma( ); Certificado( ); Certidao( );Data expedicao z /

EQUIPAMENTO DE INFORMATICA

POSSUI COMPUTADOR? ( )Sim ( )Nao LAP TOP: ( )Sim ( )Nao
“E-mail” . 'Site”
“MSN"” ."Skype”

/ de de

(Assinatura)

NOME:

OBS: Preencher a tinta e letra de forma. Nao pode conter rasuras.



CONSELHO FEDERAL DE CORRETORES DE IMOVEIS - COFECI
CENSO - PESSOA FISICA - CRECI 132 REGIAO/ES

IDENTIFICAC[\O GRAFOTECNICA E VISUAL —_—
( ASSINATURA )
Etiqueta de Identificacdo Foto
USO EXCLUSIVO DO CRECI 3X4
L & J J )
DADOS CADASTRAIS
NOME COMPLETO
INSCRICAO NO CRECT REGIAO UF DATA DA INSCRICAO SEX0
( j ( j ( j ( j D MASCULINO D FEMININO
INSCRICAO SECUNDARIA REGIAQ UF DATA DA INSCRICAO DATA DE NASCIMENTO
NATURALIDADE

NACIONALIDADE

CPF

(

|

FILIAGAO

[ ) [

UF DATA DA EXPEDICAQ

MAE (

PAL [

CONJUGE

ENDERECO RESIDENCIAL

COMPLEMENTO DE ENDERECO

CIDADE

UF CEP

) I

FONE RESIDENCIAL

) )

ESCOLARIDADE
D BASICO D MEDIO D SUPERIOR
D LEI N°6530/78 (COM JUSTIFICATIVA JUDICIAL)

(
(
(
(
(

FORMAGAO ESPECIFICA

D LEI N°4116/62
O CURSOS DE ESPECIALIZAGOES

NO RAMO IMOBILIARIO
DOADOR DE ORGAOS E TECIDOS?

O« O»

COMPLETO

CURSOS SUPERIORES

FONE COMERCIAL

_(

) U U ~—~ U

D POS GRADUACAO D MESTRADO

CURSANDO INCOMPLETO

SO SERAO ACEITOS FORMULARIOS PREENCHIDOS EM LETRA DE FORMA LEGIVEL E SEM RASURAS.

SUPERIOR NA AREA DAS CIENCIAS
E GESTAO DE NEGOCIOS IMOBILIARIOS

D DOUTORAD




