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FORMULÁRIO DE PEDIDO DE FILIAÇÃO PESSOA FÍSICA
Preencha o formulário e envie juntamente com currículo para: secretaria@cbcs.org.br
	Data de Filiação: 

	Nome [image: image1.png]


:

	E-mail para contato[image: image2.png]


:

	RG[image: image3.png]


:
	CPF[image: image4.png]


:063082538-63

	Empresa[image: image5.png]


:
	Cargo[image: image6.png]


: 

	Endereço [image: image7.png]


:

	Bairro [image: image8.png]


:

	Cidade[image: image9.png]


:
	Estado[image: image10.png]


: 
	Cep[image: image11.png]


:

	País[image: image12.png]


:

	Tipo de endereço:
	(   ) Comercial               (   ) Residencial

	Telefone[image: image13.png]


:
	DDI:  (55)   DDD (     ) – (  )

	Celular:
	DDI:  (55)   DDD (       ) – (   )

	Autorização para divulgação do nome no site do CBCS

	(  ) Sim, autorizado
	(   ) Não

	Área de atuação

	(   ) Consultoria
	(   ) Projeto Arquitetônico
	(   ) Materiais de construção

	(   ) Construção
	(   ) Projeto Prediais
	(   ) Manutenção e Facilities

	(   ) Incorporação
	(   ) Projeto Estrutural
	(   ) Ambiental

	(   ) Planejamento
	(   ) Administração Predial
	(   ) Social

	(   ) Equipamentos
	(   ) Auditoria/Fiscalização
	(   ) Outros (especifique):

	Formação Acadêmica

	(   ) Curso Técnico

	(   ) Médio

	(   ) Superior

	(   ) Pós-Graduação

	
	(   ) Mestrado

	
	(   )  Doutorado

	(   )  Livre Docência

	Principais atividades de atuação: 

	Enviar Currículo para o e-mail: secretaria@cbcs.org.br

	Endereço eletrônico para envio de cobrança

	E-mail para cobrança[image: image14.png]


:

	Valor da Contribuição Anual (R$) 405,00

	Forma de Pagamento:

	A vista: (  ) 1 parcela fixas R$ 405,00

	Parcelado: ( ) 4 parcelas mensais de R$ 101,25

	Data de vencto. (   ) 15 (   ) 20 (   ) 25

	Indicado pelos seguintes Filiados CBCS

	1- 

	2- 

	3- 


cbcs.org.br 
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