@ Receita Federal

DELEGACIA DA RECEITA FEDERAL EM TAUBATE

ANEXO I
FORMULARIO DE INSCRICAO
1] NOME
2 | NACIONALIDADE [3|NATURALIDADE || UF OU PAIS
|
5 | DATA DE |6 SEXO 7| CPF
NASCIMENTO

() MASCULINO [ ( ) FEMININO
8 | IDENTIDADE N° / ORGAO EXPEDIDOR / UF 9 | CORREIO ELETRONICO
10| ENDERECO COMERCIAL (Rua, Avenida, etc.) 11 | TELEFONE COMERCIAL
12 | ENDERECO RESIDENCIAL (Rua, Avenida etc.) 13 | BAIRRO
14| CEP 15 CIDADE UF 16 |TELEFONES  (RESIDENCIAL E

MOVEL)

17 AREA DE ESPECIALIZACAO EM QUE DESEJA CONCORRER

18 | VINCULACAO PROFISSIONAL A EMPRESA

( )NAO ¢ ysim | Empresa

CNPJ

19| EXPERIENCIA NA AREA DE ESPECILIZACAO COMO:

PERITO CREDENCIADO PELA DRF/TAUBATE/SP ( )NAO () SIM (preencher o item 20)
EMPREGADO ( )NAO () SIM (preencher o item 21)
ﬁ;}gONOMO /PERITO CREDENCIADO POR OUTRA UNIDADE DA ( )NAO ( )SIM (preencher o item 22)

OBSERVACOES: A) No preenchimento dos campos dos itens 20 a 23, devem ser indicados também, na primeira coluna, os
nimeros das folhas que comprovam as informagdes a serem inseridas em cada linha, folhas essas que devem referir-se a Ato
Administrativo de Credenciamento ou ART ou Carteira de Trabalho e, no caso de arqueacdes, Certificado expedido pelo
empregador.

B) O periodo de experiéncia a ser indicado em cada linha dos campos 20 a 22 deve ser de tal forma que ndo haja superposi¢io
de 2 periodos quaisquer a serem preenchidos nessas linhas, inclusive em campos distintos.

C) O candidato que, na ocasidio da inscri¢do, estiver exercendo atividade na 4rea especifica devera considerar o dia
26/02/2016 como data final para contagem do tempo de experiéncia.

20| TEMPO DE SERVICO NA AREA ESPECiFl’CA COMO PERITO CREDENCIADO PELA
DRF/TAUBATE/SP(os campos da coluna “DE:” e “ATE” devem ser preenchidos em ordem cronoldgica)

NUMERO DAS FLS. QUE COMPROVAM A EXPERIENCIA NESSE PERIODO: DE: ATE:
NUMERO DAS FLS. QUE COMPROVAM A EXPERIENCIA NESSE PERIODO: DE: ATE:
NUMERO DAS FLS. QUE COMPROVAM A EXPERIENCIA NESSE PERIODO: DE: ATE:
NUMERO DAS FLS. QUE COMPROVAM A EXPERIENCIA NESSE PERIODO: DE: ATE:

NUMERO DAS FLS. QUE COMPROVAM A EXPERIENCIA NESSE PERIODO: DE: ATE:
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21

TEMPO DE SERVICO NA AREA COMO EMPREGADO (os campos da coluna “DE:” e “ATE” devem ser
preenchidos em ordem cronolégica) (em cada linha da primeira coluna devem ser informados o nome do
empregador e o nimero das folhas que comprovam a experiéncia no periodo citado)

DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:

22

TEMPO DE SERVICO NA AREA COMO AUTONOMO OU COMO PERITO CREDENCIADO PELA RFB E
NAO COMPUTADO NO CAMPO 20 (os campos da coluna “DE:” e “ATE” devem ser preenchidos em ordem
cronoldgica) (em cada linha da primeira coluna deve ser informado, conforme o caso, o nome da Unidade da RFB
e o0 numero das folhas dos Atos Administrativos de Credenciamento e/ou dos ART que comprovam a experiéncia
no periodo citado)

DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
DE: ATE:
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23 | PARTICIPACAO EM CURSO DIRETAMENTE RELACIONADO COM A AREA DE ATUACAO (informar, na
primeira coluna, apés o nome de cada CURSO, os niimeros das folhas que comprovam as respectivas informacaes
a serem preenchidas em cada linha)

CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA
CURSO: NE INSTITUICAO CARGA HORARIA

Obs. NE refere-se ao nivel de ensino, devendo ser preenchido como:
NS — Nivel Superior

ES — Especializacdo (com carga horaria superior a 60 horas/aula)
PG — Pés-Graduaciao Lato Sensu

ME — Mestrado (Pés-Graduacio Stricto Sensu)

DO — Doutorado (Pés-Graduacio Stricto Sensu)

Local e data:




