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CADASTRO TÉCNICO DE PESSOA FÍSICA 

 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

 
Nome: _______________________________________________________________________  

 
Endereço: ____________________________________________________________________  

 
Bairro: _______________________________________________________________________  

 
Município: ______________________________ UF:  __________ CEP  ___________________  

 
Fone:  __________________________________ FAX:  ________________________________  

 
RG:  ____________________________________ CPF:  ________________________________  

 
Formação Profissional __________________________________________________________  

 
Técnico Responsável:  __________________________________________________________  

 
Registro Conselho Técnico: ______________________________________________________  

 

PRODUTOS E/OU SERVIÇOS: 

 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
 
 ____________________________________________________________________________  
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ATENÇÃO! APRESENTAR XEROX DOS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

 

 

 
a) Requerimento padrão da AMA - Agência Municipal do Meio Ambiente, devidamente 
preenchido;  
 
b) Cópia comum do RG – Registro Geral e do CPF – Cadastro de Pessoa Física;  
 
c) Cópia comum da Carteira profissional de identificação expedido pelo Conselho 
profissional;  
 
d) Cópia comum da Declaração ou cópia de lei, decreto, resolução ou portaria, expedidos 
pelo conselho profissional do agente prestador de serviço informando, objetivamente, quais 
estudos e/ou planos o mesmo está habilitado e possui capacidade técnica para elaborar; 
 
e) Cópia comum da Certidão de Registro e Quitação de PF -  Policia Federal;  
 
f) Cópia comum do Comprovante de Pagamento Anual;  
 
g) Cópia comum do Curriculum Vitae Resumido e a ficha de cadastro devidamente 
preenchida e assinada. 
 

 

Sobral (CE) ______ de ____________de 20______ 

 

 

_____________________________________ 
Assinatura 

 

 
OBS 1: Os profissionais, técnicos ou responsáveis, responsabilizam-se na forma da lei pela 
veracidade das informações apresentadas. 
 
OBS 2: Os documentos citados acima para o Cadastro Técnico  deverão ser apresentados 
em sua integralidade, restando ineficiente o referido cadastro na ausência de algum dos 
documentos exigidos. 
 

 

 
 

 


