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CADASTRO TÉCNICO MUNICIPAL DE PRESTADORAS DE 

SERVICOS.  

 

 

 

FOMULÁRIO 

 

 

1. DADOS DA PESSOA FÍSICA 

Nome Completo: 

CPF: Nº Registro de Classe: 

Endereço: 

Bairro: Município: UF: CEP: 

Fone: Fax: Celular: 

Site: E-mail: 

2. DADOS DE FORMAÇÃO ACADÊMICA 

FORMAÇÃO: 

FORMAÇÃO: 

FORMAÇÃO: 

FORMAÇÃO: 

3. ÁREAS DE ATUAÇÃO/ATIVIDADES DESEMPENHADAS 
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Declaro que estou de pleno acordo com a norma para Inscrição no Cadastro Técnico 

Municipal Ambiental Do SMAMCBA. Declaro também, ser de minha inteira 

responsabilidade a veracidade e a fidelidade de todas as informações prestadas e 

documentação apresentada. 

 

 

 

____________________________-RJ, _____ de _______________de ________ 

 

 

__________________________________________________ 

CONSULTOR 

 

 

 

Documentos necessários: 

  

1. Preencher o formulário de cadastramento constante no site da Prefeitura;  

2. Cópia autenticada da carteira de Identidade e do CPF;  

3. Comprovante de Residência, ou do local onde pratica a atividade;  

4. Cópia autenticada do registro no órgão de classe e comprovante de regularidade;  

5. Breve descrição das atividades que realiza profissionalmente;  

6. Não ter passivo administrativo ou fiscal de qualquer natureza junto à Prefeitura de 

Itaguaí. 


