ANEXO IV 
FORMULÁRIO DE QUALIFICAÇÃO TÉCNICA E INSCRIÇÃO DOS PROFISSIONAIS INDICADOS


	
DADOS CADASTRAIS E RELATO DE EXPERIÊNCIA DA PESSOA JURÍDICA  

	DADOS CADASTRAIS DA PESSOA JURÍDICA

	Razão Social:________________________________________

	Nome de Fantasia:_____________________________________

	CNPJ:_____________
	Optante do Simples: (__) SIM   (__) NÃO

	Endereço:__________________________________________________________

	Cidade:______________________________
	UF:___
	CEP:________________

	E-mail:____________________________________

	Telefone Fixo:___________________
	Telefone celular:__________________

	Inscrição estadual:______________
	Inscrição Municipal:_________________

	CNAE:________________________
 

	Descrição do Objeto social:_________________________________________
 

	DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL

	Nome:_________________________________________________

	RG:_____________________
	CPF/MF:___________________

	Cargo:________________________
	E-mail:________________________

	Telefone fixo:____________________
	Telefone celular:____________

	RELATO DE EXPERIÊNCIAS DA PESSOA JURÍDICA

	Pessoa jurídica onde realizou a atividade:_______________________________

	Natureza da atividade desenvolvida:____________________________________

	Período de desenvolvimento da atividade:_______________________________

	Descrição resumida da atividade desenvolvida:____________________________

	Comprovantes:_______________________________________________

	Obs.: O/a candidato/a poderá complementar essas informações em uma página ao final.

	EQUIPE TÉCNICA

	 
	 
	 
	 

	Nome:______________________________
	 

	[bookmark: _GoBack]Tipo de vinculo com a pessoa jurídica:  (__) sócio 	(__) empregado

	Data de Nascimento:_________________
	Telefone celular: (_______________

	E-mail______________________________________

	FORMAÇÃO

	Escolaridade:____________________________________________________

	Profissão:_____________________________
	N° do registro no Conselho:________

	Nome da instituição de ensino:____________
	Carga horária:_______________

	CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO RELACIONADOS COM A ÁREA/CADEIA

	Curso
	Instituição
	Ano de Conclusão
	Total / horas

	 _____________
	 ___________________
	 ______________
	 ____________

	 _____________
	 ___________________
	 ______________
	 ____________

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 



