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PROCEDIMENTOS PARA INSCRIÇÃO NA ÁREA DE SERVIÇOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS - PESSOA FÍSICA

A inscrição ou renovação cadastral deverá ser solicitada por carta, conforme modelo ANEXO I, acompanhada da documentação relativa a: 

I.   Habilitação Jurídica

II. Qualificação Técnica

III. Regularidade Fiscal

1.
HABILITAÇÃO JURÍDICA

a)
Cédula de Identidade;

2.
QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

a)
Certidão de registro expedida pela  entidade profissional  competente em vigor;

b)
Certificado de conclusão de curso superior;

c)
Curriculum Vitae;

d)
Atestados de desempenho pertinente e compatível com a área de atividade acervado pelo CAU/CREA, fornecidos por entidades públicas e/ou privadas, evidenciando nome, porte e detalhando a natureza dos serviços prestados.

3.
REGULARIDADE FISCAL
a)
Prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas - CPF;

b)
Prova  de  inscrição  no  Cadastro  de  contribuinte  Municipal,  relativo  ao

domicílio;

c)
Prova de inscrição na Secretaria da Receita Federal do Brasil – Receita Previdenciária;

d)
Prova de regularidade com a Fazenda Federal e Municipal, do domicílio. (Opcional)

4. FICHA CADASTRAL preenchida.

OBSERVAÇÕES:

1)
Os documentos poderão ser apresentados em original, por qualquer processo de cópia autenticada por tabelião de notas ou por funcionário da FDE, ou ainda por publicação em órgão de imprensa oficial.

2) A constante renovação de documentos que possuam prazo de validade e a manutenção de cadastro rigorosamente atualizado e completo são providências de exclusiva responsabilidade do interessado.

PUBLICADO EM D.O.E. DE 02/04/2015 – PODER EXECUTIVO - SEÇÃO I – PÁGS. 47, 48 e 49.
MODELO

ANEXO I

PEDIDO INSCRIÇÃO/RENOVAÇÃO

(em duas vias)

À

Gerencia de Cadastro e Processos Contratuais da 

FUNDAÇÃO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAÇÃO - FDE

Capital - São Paulo

Prezados Senhores,

_______________________________________________________________________

domiciliado em _______ (Colocar nome da cidade e estado)________________________

a ____ (Rua, Av. Al.)______________________________________________________

________________________________n.º__________________Bairro______________

___________________, vem pela presente solicitar inscrição no registro cadastral para área de ____________________________________________________

Para tanto, apresento anexa a documentação exigida conforme as normas cadastrais em vigor.

Outrossim, declaro que:

a)Responsabilizo-me inteiramente pela veracidade dos documentos apresentados e informações prestadas.

b)
Fornecerei quaisquer informações e documentações adicionais que me forem exigidas.

c)
Autorizo essa GERÊNCIA a proceder as diligências que julgar necessárias, junto às minhas instalações ou junto a terceiros.

d)
Declaro não ter sido considerado inidôneo para licitar ou contratar com a Administração Pública.

Local e Data

___________________
Assinatura

FICHA CADASTRAL

PARA INSCRIÇÃO NA ÁREA DE SERVIÇOS TÉCNICOS PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS DE PESSOA FÍSICA

1)
Nome Completo:_________________________________________________

2)
Data de Nascimento: ___/___/___     Nacionalidade:_____________________

3)
Estado Civil: ______________

4)
Filiação: Pai _____________________________________________________

Mãe____________________________________________________

5)
Endereço: ______________________________________________________

_______________________________________________________________

Bairro: _________________________________ CEP: ___________________

Cidade: ____________________________________________ UF: ________

Telefone: (____) ___________ FAX (____) ____________ E-mail     __________

6)
CPF n.º ________________________

7)
R.G. n.º _____________ Data de Emissão ___/___/___ Órgão Emissor ______

8)
Carteira Mod. 19 n.º ____________________ Entrada no Brasil: ___/___/___

Naturalidade:_______________________ Data de Naturalização: ___/___/___

9)
Título de Eleitor n.º: _____________ Zona: ___________ Seção n.º: _________

Estado Emissor:_______________

10)
Certificado de conclusão de curso superior  na área: _____________

11)
Tempo de efetivo exercício na área de formação: _______________________

11.1)
Especialização na área: _________________________________________

Tempo efetivo: __________________

12)
N.º de registro na entidade profissional competente:_____________________

13)Inscrição:Municipal n.º _____________________ PIS/PASEP nº ______________________ Atividade _______________________________________________________

14)
Validade Documentação

Certidão de Quitação/Negativa das Fazendas: (Quando for o caso)

Federal/Contribuições Sociais




____/____/____

Municipal (Tributos Mobiliários)



____/____/____

Entidade Profissional Competente



____/____/____

Local e data: __________________________/____/____

______________________

Assinatura

Reservado para uso da FDE

Os dados acima foram conferidos por

_____________________________

Nome e Visto

________________________________________________________________________________________
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