	[image: image1.png][8 togo_icatufmp_horizontal.pdf - Adobe Acrobat Reader (64-bit) -
Auivo Edtar Visualizar AssinarJanela_Ajuda

X

Inicio Ferramentas logo_icatufmp_hori... % @ A Fazerlogon

B e®BQ ®Q HO® - T B2 4&DUWQ Ba=e
@
B

=
8=

=]
@
S
B
=]

i
=

53]





	Formulário de Indicação - Perfil do Indicado


	Dados de envio


	 1 - Destinatário
 2 - Endereço

Icatu Fundo Multipatrocinado
Av. Oscar Niemeyer, nº 2000, Bloco 1, salas 1701 a 2101, Ed. Aqwa Corporate, Santo Cristo, RJ



	Dados Pessoais


 3 - Nome Completo
 4 - CPF                           5 - PIS/PASEP

	
	
	
	
	


6 - Endereço (Av/Rua)
                                                                                 7 – Número           8 - Complemento
	
	
	
	
	


 9 - Bairro

 10 - Cidade  
 11 - UF

 12 - CEP

	
	
	
	
	
	
	


 13 - DDD  Telefone 
 14 - DDD  Celular

 15 - E-Mail
	
	
	
	
	
	
	


 16 - Data de nascimento
 17 - Nome da Mãe
                                 18 - Patrocinador

	
	
	
	
	


	Formação Acadêmica e Demais Cursos


 19 - Curso
 20 - Instituição
21 - Conclusão
 22 - Tipo1
	
	
	
	
	
	
	


 23 - Curso
 24 - Instituição
25 - Conclusão
 26 - Tipo1
	
	
	
	
	
	
	


 27 - Curso
 28 - Instituição
29 - Conclusão
 30 - Tipo1
	
	
	
	
	
	
	


 31 - Curso
 32 - Instituição
33 - Conclusão
 34 - Tipo1
	
	
	
	
	
	
	


 35 - Curso
 36 - Instituição
37 - Conclusão
 38 - Tipo1
	
	
	
	
	
	
	


1 No campo TIPO indicar SC (Superior Completo), EM (Ensino Médio/Segundo Grau Completo), FC (Fundamental/Primeiro Grau Completo).
	Experiência Profissional (do mais recente para o mais antigo)


 39 - Empresa                                              40 - CNPJ                          41 - Período
 42 - Cargo
	
	
	
	
	
	
	


 43 - Atividades
	


 44 - Empresa                                              45 - CNPJ
                       46 - Período
 47 - Cargo
	
	
	
	
	
	
	


 48 - Atividades
	


 49 - Empresa                                              50 - CNPJ                         51 - Período
 52 - Cargo
	
	
	
	
	
	
	


 53 - Atividades
	


 54 - Empresa                                              55 - CNPJ                         56 - Período
 57 - Cargo
	
	
	
	
	
	
	


 58 - Atividades
	


	Atividades Extra-Profissionais Relevantes (Ações Comunitárias, Sindicais, Políticas, Etc)


 59 - Local

 60 - Atividades

	
	
	


 61 - Local

 62 - Atividades

	
	
	


 63 - Já sofreu condenação criminal transitada em julgado?2



	 FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não


 64 - Já sofreu penalidade administrativa por infração da legislação da seguridade social ou como servidor público?2
	 FORMCHECKBOX 
 Sim           FORMCHECKBOX 
 Não


 65 - Declaro ter experiência no exercício de atividades nas áreas (podem ser marcadas mais de uma opção)2
	 FORMCHECKBOX 
 Financeira        FORMCHECKBOX 
 Administrativa        FORMCHECKBOX 
 Contábil           FORMCHECKBOX 
 Jurídica          FORMCHECKBOX 
 Fiscalização        FORMCHECKBOX 
 Auditoria


Declaro, sob as penas da Lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, não cabendo à Entidade qualquer responsabilidade perante a fiscalização.
	Local e Data
	
	Assinatura


2 Os itens 63 a 65 se referem aos requisitos e qualificações mínimas, para os membros dos Conselhos Deliberativo e Fiscal, conforme normas legais pertinentes. 
Icatu Fundo Multipatrocinado - Avenida Oscar Niemeyer, 2000, Bloco 1, salas 1701, 1801, 1901, 2001 e 2101, Edifício Aqwa Corporate, Santo Cristo, Rio de Janeiro, RJ, CEP 20220-297
