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CURRÍCULO

DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:
	
	CPF:
	

	Data de Nascimento:
	
	Estado Civil:
	

	Identidade:
	
	Órgão Emissor:
	
	Data de Emissão:
	

	Nacionalidade:
	
	Naturalidade:
	
	Município de Naturalidade:
	

	Endereço Residencial:
	
	Número:
	

	Complemento:
	
	Bairro:
	
	CEP:
	

	Município:
	
	Estado:
	

	Tel. Residencial:
	
	Tel. Celular:
	
	Tel. Comercial:
	

	E-mail:
	

	E-mail alternativo:
	


FORMAÇÃO
	Escolaridade 1: 
	
	Área de Formação 1:
	

	Escolaridade 2:
	
	Área de Formação 2:
	



Escolaridade: Médio completo; superior incompleto; superior completo; mestrado; doutorado; especialização. Área de Formação: Administração; atuária; contabilidade; direito; economia; engenharia; estatística; física; história; jornalismo; letras; matemática; psicologia; publicidade; outras (especificar).

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

	Empresa:
	
	CNPJ:
	

	Área de Atuação:
	
	Cargo:
	

	Data Início:
	
	Data Fim:
	

	
Atividades:

	



	Empresa:
	
	CNPJ:
	

	Área de Atuação:
	
	Cargo:
	

	Data Início:
	
	Data Fim:
	

	
Atividades:

	








	Empresa:
	
	CNPJ:
	

	Área de Atuação:
	
	Cargo:
	

	Data Início:
	
	Data Fim:
	

	
Atividades:

	

	Empresa:
	
	CNPJ:
	

	Área de Atuação:
	
	Cargo:
	

	Data Início:
	
	Data Fim:
	

	
Atividades:

	






	Empresa:
	
	CNPJ:
	

	Área de Atuação:
	
	Cargo:
	

	Data Início:
	
	Data Fim:
	

	
Atividades:

	








Área de atuação: Administrativa; atuarial; auditoria; contábil; financeira; fiscalização; jurídica; outras (especificar).



CERTIFICAÇÃO PROFISSIONAL (CASO POSSUA) *

	
	
	Certificação de Dirigentes - ICSS
	
	CGA – Certificação de Gestores ANBIMA

	
	
	
	

	
	CPA-10 – Certificação Profissional ANBIMA
	
	CEA – Certificação de Especialista em Investimentos – ANBIMA

	
	
	
	

	
	CPA-20 – Certificação Profissional ANBIMA
	
	 Certified Financial Planner – CFP 

	
	
	
	

	
	Outras: ________________________________________________________________________


.


*Anexar certificado


Declaro que autorizo expressamente a Fundação a realizar o tratamento integral dos meus dados pessoais para a finalidade exclusiva de eleição do Conselho da Valia.
 
DECLARO AINDA, SOB AS PENAS DA LEI, SEREM VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES PRESTADAS E ESTOU CIENTE DAS REPERCUSSÕES CÍVEIS E PENAIS PELA INEXATIDÃO DAS MESMAS.


Rio de Janeiro, _______ de ___________________ de 2023.



___________________________________________________                                       Assinatura
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