SPREVIC

Alterado em 31/08/2023 .
FORMULARIO \Y%
CURRICULO PROFISSIONAL

(NOME COMPLETO DO HABILITANDO)
I - FORMAGAO ACADEMICA

A EFPC devera encaminhar cdpia do diploma ou do certificado de conclusdo do curso informado neste formulario.

1. CURSO SUPERIOR

CURSO: His780ad |, mesTRYD o {sicols G Soead (L
INSTITUIGAO: U &(\Y

ANO DE CONCLUSAO: 394 Y .

Il - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

A EFPC devera informar e comprovar, por meio de documentos habeis, a experiéncia profissional de, no minimo, 3 (trés) anos, no exercicio de
atividades nas dreas financeira, administrativa, contabil, juridica, de fiscalizagsio ou de auditoria; para o AETQ, indicado dentre os membros da
diretaria-executiva, deve ser comprovada experiéncia de pelo menos 3 (trés) anos na area especifica de investimentos.

Eobrigatéria a comprovagéo apenas do periodo de 3 (lrés) anos, os demais poder&o ser somente informados neste formuldrio.

1. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPROVADO POR MEIO DE DOGU S HAB
GO E ER A DAt S pipioR coreacysl
EMPREGADOR: ¢ St ik o MMJLO‘& S kiRl ‘.
CNPJ DO EMPREGADOR: 632 249 232 |t~ 25

DESCRI Ao DAS ATRIBUI OES!EXPER!ENCIA ADQUIRIDA
_2. CARGO A SER CONSIDERADO (DEVERA SER COMPRO\ DR MEIO DE
PERIODO: DE22 foc:;aeoa‘l- ALfeé,/ ’2,04_.6
CARGO(S) E FUNCAO(OES) EXERCIDA(S): Pac S deny &
EMPREGADOR: (T @
CNPJ DO EMPREGADOR: 273 6 18 . 44 3/ 0004~ €2

DESCRICAO DAS ATRIBUI ES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA
3. CARGO A SER CONSIDERADO | mwomdvmomawe_r 1OS H
PERIODO: DEJ X /%11 [ ] A &I_Ll 20073, | -
CARGO(S) E FUNGAO(OES) ExERg:DA(S) T Ecnico saniol e Yo leco mu WU Gu<Y
EMPREGADOR: £ MR 2 NTE
CNPJ DO EMPREG%_DOR 3 b': 3.5 DO, Lf’%/ﬁ 190 63

DESCRICAO DAS ATRIBUICOES / EXPERIENCIA ADQUIRIDA

CERTIFICO QUE AS DECLARAGOES CONSTANTES NESTE FORMULARIO SAO VERIDICAS.

LOCAL E DATA: OS 0%’ 902() ASSINATURA: }/{w o Q.QJWVQJV\




