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(MODELO) 

ANEXO IV 

MODELO DE CURRÍCULO 
 

(Representante da Entidade Proponente e do Responsável pelo Projeto) 
Obs.: O currículo deverá demonstrar a notória competência e experiência na área de atuação do objeto 
almejado. 
 

Dados Pessoais 

Nome Completo 

 

RG Órgão Expedidor CPF 

   

Endereço (incluir CEP) 
 

 

Comprovação do vínculo com a entidade proponente 

(   ) Empregado (apresentar CTPS) 

(   ) Declaração do representante legal da instituição 

(   ) Ata de Assembleia de Eleição, no caso de Diretor ou membro de Conselho da Instituição 

(   ) Comprovação de ingresso na entidade no caso de associado 

 

Formação Acadêmica (deverão ser anexados os respectivos comprovantes) 

Escolaridade 

(   ) Fundamental (   ) Médio 

(   ) Médio Profissionalizante 

(   ) Superior 

Instituição de Ensino  Curso (médio profissionalizante ou 
superior) 

Data de Conclusão 

   

   

Pós-Graduação “Stricto Sensu” Instituição de Ensino Data de Conclusão 

   

   

Pós-Graduação “Lato Sensu” Instituição de Ensino Data de Conclusão 

   

   

 

Instituições em que prestou serviços na área de atuação 

Instituição Início do Vínculo Término do Vínculo 
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Projetos, programas e planos de ação em que participou na área de atuação do objeto a ser 
executado. 

Projeto, programa 
e planos de ação. 

Instituição 
Responsável 

Função 
Desempenhada 

Data de Início 
Data de 

Conclusão 

     

     

     

 
(LOCAL E DATA) 

 
____________________________ 

(ASSINATURA) 
 


