
 

FORM – 4 CURRÍCULO DOS PROFISSIONAIS PROPOSTOS 

 
PROCEDIMENTO DE MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE 001/2024 – SES 

 

 

1. Cargo proposto [Somente um profissional deverá ser nomeado para cada cargo]: 

2. Nome da empresa [Inserir o nome da empresa que propõe o candidato]: 

3. Nome do indivíduo [Inserir o nome completo]: 

4. Data de nascimento:   

5. Nacionalidade:    

6. Educação [Indicar as universidades e outros estudos especializados do indivíduo, dando os 

nomes das instituições, diplomas obtidos e as datas em que os obteve]: 

7. Outras especialidades [Indicar outros estudos significativos depois de haver obtido os 

diplomas indicados no item 5]: 

8. Histórico dos Serviços [Começando com o cargo atual, enumere em ordem inversa cada 

cargo que desempenhou desde que se formou, indicando para cada emprego (ver a tabela 

seguinte): data de emprego, nome da organização, cargo desempenhado]: 

De [Ano]:  Até [Ano]:    

Empresa:    

Cargo ocupado:      

 

9. Tarefas Atribuídas 

[Enumere todas as tarefas 

que desempenhará neste 

trabalho]: 

   

   

  
   

 

  
 

  

   

10. Serviços prestados que melhor demonstram a 

capacidade para executar as tarefas atribuídas [Entre 

todos os serviços que o indivíduo desempenhou, indique 

a seguinte informação para aqueles que melhor 

demonstram sua capacidade para executar as tarefas 

enumeradas no item 9]: 

Nome da tarefa ou projeto: 

Ano: 

Local: 

Contratante: 

Principais características do projeto: 

Cargo: 

Atividades desempenhadas: 

Folha: 469
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/838E.14C3.F005.F603/AF31B5CB
Código verificador: 838E.14C3.F005.F603   CRC: AF31B5CB



11. Certificado: 

Certifico, segundo meu conhecimento e entendimento, que este currículo descreve 

corretamente minha pessoa, minhas qualificações e minha experiência. Entendo que 

qualquer declaração voluntariamente falsa aqui incluída pode resultar na desqualificação ou 

no cancelamento da Autorização de Serviços, se for o caso. 

Data: [Dia / Mês / Ano]    

 

 

 

[PROFISSIONAL] 

 

 

 

[REPRESENTANTE LEGAL] 

 

 

 

 

 

 

Folha: 470
A autenticidade deste documento pode ser conferida no site 
https://edoc.amazonas.am.gov.br/838E.14C3.F005.F603/AF31B5CB
Código verificador: 838E.14C3.F005.F603   CRC: AF31B5CB
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