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Programa Qualificacdo Essencial Ficha de Inscricdo PQ ' :"!
Eficiéncia para quem tem, satisfagao para quem exige Certifica 1 SECQ'E:. k

Desde 1946 |
jDesoeltie S

Inscri¢do no Programa, Administracéo de ] Compra e Venda
nas areas de: Condominios (Langamentos de Imoveis de Tefceiro

Nome e Cargo do responsavel
para contato com o PQE:

Telefone: () Fax: () E-mail:
DADOS DA EMPRESA
Empresa:
CNPJ: Inscricdo Estadual:
Endereco:
Bairro: CEP: Cidade: Estado:
Telefone: () Fax: ()
E-mail: Site:
D Associado Secovi-SP n°: |:| Empresa ndo associada D Sécio Técnico

ATIVIDADES QUE EXERCE

D Administragao de Condominios |:| Administragao de Shopping Centers
D Compra / Venda / Corretagem |:| Administracado de Locacoes

D Incorporagao / Construcao |:| Loteamentos

D Administracao de Flats D Outras:

Atividade Preponderante:

RECURSOS HUMANOS

N° de Sdcios: N° de Funcionarios, Autbnomos e/ou Colaboradores(100%):
Do total de Recursos Humanos, qual a participagao percentual em cada area?
Locagdo: % CompraeVenda: % Administragcdo de Condominios: = % Loteamentos: = %

DADOS DO SOCIO

MAJORITARIO:

Nome: Profiss&o:
CPF: Data Nascimento: / / E-mail:

DEMAIS:

Nome: Profisséo:
CPF: Data Nascimento: / / E-mail:

Nome: Profisséo:
CPF: Data Nascimento: / / E-mail:

Nome: Profissao:
CPF: Data Nascimento: / / E-mail:

Solicito a inscricdo da empresa acima identificada no Programa Qualificacdo Essencial 2012, com certificacdo valida para
2013, declarando que os presentes dados sdo verdadeiros e que nos submeteremos, eu, a empresa e seus funcionarios,
ao disposto no Regulamento e aos procedimentos e determina¢des do Conselho de Mediacao e Arbitragem, no ambito de
seus Estatutos e de sua competéncia, sempre respeitando as normas de conduta e mantendo uma atuacao ética.
“Estou ciente acerca da obrigatoriedade de associacdo ao Secovi-SP para obtencdo da certificacdo PQE 2013, até o dia
31 de agosto de 2012

I

NOME DO RESPONSAVEL LEGAL ASSINATURA E CARIMBO DA EMPRESA
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