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ANEXO I

FORMULÁRIO PEDIDO DE INSCRIÇÃO

NO PROCESSO SELETIVO PARA O CREDENCIAMENTO DE PERITOS

(SELEÇÃO DE PERITOS - EDITAL ALF/FOR /ALF/APM /ALF/PCE Nº 01/2017)
	1.
	área de ESPECIALIzação QUE PRETENDE CONCORRER
	

	

	2.
	nome COMPLETO

	

	3.


	NACIONALIDADE


	4.


	NATURALIDADE (Cidade)


	5.


	UF



	
	
	

	6.


	DATA DE NASCIMENTO


	7.


	SEXO


	8.


	CPF



	
	     (  )   MASCULINO    (   )  FEMININO

(  )   FEMININO


	

	9.


	IDENTIDADE Nº


	ÓRGÃO EXPEDIDOR


	UF


	DATA DA EXPEDIÇÃO



	
	
	
	

	10.


	ENDEREÇO RESIDENCIAL COMPLETO 

.

BAIRRO



	

	10.1
	 ENDEREÇO ELETRÔNICO (EMAIL)
	10.2
	 TELEFONES DE CONTATO COM DDD

	
	

	111.
	EXPERIÊNCIA NA ÁREA DE ESPECIALIZAÇÃO COMO:
	
	

	PERITO CREDENCIADO PELA RFB
	(   ) NÃO    (   ) SIM (Vá para o item 12)

	EMPREGADO
	(  ) NÃO      (   ) SIM (Vá para o item 13)

	AUTÔNOMO
	(   ) NÃO     (   ) SIM (Vá para o item 14)


	112.
	TEMPO DE SERVIÇO NA ÁREA ESPECÍFICA COMO PERITO CREDENCIADO PELA RFB

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	UNIDADE DA RFB:
	DE:
	ATÉ:

	
13.
	TEMPO DE SERVIÇO NA ÁREA ESPECÍFICA COMO EMPREGADO

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	EMPRESA:


	DE:


	ATÉ:

	214.
	TEMPO DE SERVIÇO PRESTADO NA ÁREA ESPECÍFICA COMO AUTÔNOMO

	Atividade desenvolvida


	DE:


	ATÉ:

	Atividade desenvolvida


	DE:


	ATÉ:

	Atividade desenvolvida


	DE:


	ATÉ:

	Atividade desenvolvida


	DE:


	ATÉ:

	Atividade desenvolvida


	DE:


	ATÉ:

	Atividade desenvolvida


	DE:


	ATÉ:

	Atividade desenvolvida


	DE:


	ATÉ:

	
	
	

	215.
	PARTICIPAÇÃO EM CURSO DIRETAMENTE RELACIONADO COM A ÁREA DE ATUAÇÂO

 Informar nível, se for curso do ensino regular (*)

	NOME DO CURSO

	NE:

NE:
	Instituição:
	Carga horária:

	NOME DO CURSO

	NE:
	Instituição:
	Carga horária:

	NOME DO CURSO

	NE:
	Instituição:
	Carga horária:

	NOME DO CURSO

	NE:
	Instituição:
	Carga horária:

	NOME DO CURSO

	NE:
	Instituição:
	Carga horária:

	NOME DO CURSO

	NE:
	Instituição:
	Carga horária:

	NOME DO CURSO

	NE:
	Instituição:
	Carga horária:

	(*)  Preencher  campo “NE” (Nível de Ensino)  com: NS – Nível Superior;  CE –  Curso Especifico na área de atuação carga horária superior a 60 horas/aula.; PG – Pós-Graduação Lato Sensu; ME – Mestrado (Pós-Graduação Stricto Sensu); DO – Doutorado (Pós-Graduação Stricto ).

   Obs.: Caso o candidato precise de mais linhas para preencher seus tempos de serviço ou participação em cursos, apresentar outra ficha complementar.

Sensu); 

Obs.: Caso o candidato precise de mais linhas para preencher seus tempos de serviço ou participação em cursos, apresentar outra ficha complementar.

	  16. 
	REQUERIMENTO

	REQUEIRO minha Inscrição no Processo Seletivo de que trata o EDITAL PARA PROCESSO SELETIVO PÚBLICO CONJUNTO DE CREDENCIAMENTO DE PERITOS - ALF/FOR /ALF/APM /ALF/PCE Nº 01/2017. DECLARO, sob as penas da Lei, serem verídicas as informações acima prestadas e conhecer e aceitar as normas e condições estabelecidas no mencionado Edital.

	Local e data

Fortaleza, ______ / ______/2017
	Nome do Candidato
	Assinatura


   Obs. Preencher em duas vias.

	17.
	 RECIBO (RESERVADO À RFB)

	RECEBIDO EM: 

____    de _____________ de 2017
	Nome do servidor responsável


	Assinatura sobre carimbo.




MODELO APROVADO PELO EDITAL PARA PROCESSO SELETIVO PÚBLICO CONJUNTO DE CREDENCIAMENTO DE PERITOS - ALF/FOR /ALF/APM /ALF/PCE Nº 01/2017
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