CAU/RS /) apeasr

Conselho de A[qUi[etU[a Associago Profissionsl dos
e Urbanismo do Rio Grande do Sul Engenieifos & Arquitetos de Santa R

PROGRAMA ATHIS CASA SAUDAVEL
SANTA ROSA/RS

FOMULARIO DE INSCRICAO DO/A CANDIDATO/A

DADOS DO/A CANDIDATO/A:
NOME COMPLETO: [N OME]

DATA DE NASCIMENTO: 00/00/0000 REGISTRONACIONAL: ALY ne A 000000-0

Re:' 0000000000 ¢PF:'000.000.000-00

ENDERECO RESIDENCIAL: [NOME DO LOGRADOURO, NUMERO E COMPLEMENTO(S)]

BAIRRO: [NOME DO BAIRRO] " 00.000-000

MUNICIPIO/UF: INOME DO MUNICIPIO / UF]

CELULAR: (DDD) 900 00 00 00 TEEFONE (DDD) 0000-0000

E-MAIL: [E_MAIL 1] E-MAIL ALTERNATIVO: [E_MAIL 2]

CAMPOS A SEREM PREENCHIDOS SOMENTE POR CANDIDATO/A QUE POSSUIR PESSOA JURIDICA:
RAZAO SOCIAL: INOME DA PESSOA JURIDICA — RAZAO SOCIAL]

CNPJ: 00000000/0001_00 REGISTRO NACIONAL: CAU n? PJ OOOOOO_O

NOMEFANTASIA: [NOME DA PESSOA JURIDICA — NOME FANTASIA]

QUALIFICAGAO PROFISSIONAL DO/A CANDIDATO/A:

PONTUACAO
Quadro a ser preenchido
pelo/a avaliador(a)

QUESITOS DE AVALIACAO
Quadro a ser preenchido pelo/a candidato/a

O profissional deverd prestar Informagées referente a sua experiéncia profissional.

Séo requeridos: (1) Nome e local do Projeto, (2) Cargo/posicéo, (3) Periodo (inicio: Pontuacdo Pontuacdo
més/ano e fim: més/ano) e outras informagdes, conforme descritas em cada por projeto por quesito
quesito.

1 PROJETO DE HABITACAO DE INTERESSE SOCIAL — HIS (mdximo 5 projetos)

1.1 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

1.2 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

1.3 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

1.4 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

1.5 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]
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2 EXECUCAO DE OBRA (mdximo 5 obras)

2.1 [NOME DA OBRA, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

2.2 [NOME DA OBRA, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

2.3 [NOME DA OBRA, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

2.4 [NOME DA OBRA, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

2.5 [NOME DA OBRA, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

3 PROJETO DE HABITAGAO UNIFAMILIAR (mdximo 5 projetos)

3.1 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

3.2 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

3.3 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

3.4 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

3.5 [NOME DO PROJETO, LOCAL, CARGO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

4 ESTAGIO CURRICULAR (mdximo 4 projetos)

4.1 [NOME DO PROJETO, LOCAL, POSICAO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

4.2 [NOME DO PROJETO, LOCAL, POSICAO E PERIODO (INICIO E FINAL)] 3 -

4.3 [NOME DO PROJETO, LOCAL, POSICAO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

4.4 [INOME DO PROJETO, LOCAL, POSICAO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

5 ATIVIDADES DE EXTENSAO E PESQUISA EM HIS (mdximo 4 projetos)

5.1 [NOME DO PROJETO, LOCAL, POSIGAO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

5.2 [NOME DO PROJETO, LOCAL, POSIGAO E PERIODO (INICIO E FINAL)] 3 -

5.3 [NOME DO PROJETO, LOCAL, POSIGAO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

5.4 [NOME DO PROJETO, LOCAL, POSIGAO E PERIODO (INICIO E FINAL)]

6 CURSOS DE APERFEICOAMENTO PROFISSIONAL EM ASSISTENCIA
TECNICA PARA HABITAGAO DE INTERESSE SOCIAL (mdximo 4 cursos)

6.1 [NOME DO CURSO, MINISTRANTE, LOCAL, DATA, CARGA HORARIA]

6.2 [NOME DO CURSO, MINISTRANTE, LOCAL, DATA, CARGA HORARIA]

6.3 [NOME DO CURSO, MINISTRANTE, LOCAL, DATA, CARGA HORARIA]

6.4 [NOME DO CURSO, MINISTRANTE, LOCAL, DATA, CARGA HORARIA]

7 PARTICIPAGAO EM EVENTOS DE ASSISTENCIA TECNICA PARA
HABITACAO DE INTERESSE SOCIAL (mdximo 9 eventos)
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7.1 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.2 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.3 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.4 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.5 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.6 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.7 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.8 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

7.9 [NOME DO EVENTO, ORGANIZADOR, LOCAL E DATA]

PONTUAGAO TOTAL 150

[ 1 Declaro para os devidos fins que as informagdes, contidas no presente Formuldrio de Inscri¢éo do
Candidato/a, sdo verdadeiras e auténticas.

Santa Rosa, [dia] de [més] de 2020

[ASSINATURA DO PROFISSIONAL]

Observacoes:

1 Apds devidamente preenchido e assinado pelo candidato/a, o formulario devera ser carregado em formato
.pdf, .jpeg ou similar no SICCAU, conforme descrito no Edital.

2 Serdo homologadas as inscricGes dos candidatos com registro profissional regularizado e em dia com a
anuidade do CAU (até o exercicio de 2020).

3. No ato da contratacdo, o profissional deverd estar com a anuidade do CAU em dia para o exercicio de 2020,
devendo manter a condicdo de adimpléncia durante toda a prestacdo da atividade.

4. Os documentos comprobatdrios das experiéncias informadas neste formulario deverdo ser apresentados
pelo/a candidato/a, em formato fisico, na Etapa 3 — Entrevistas.
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