
Inscrição no Programa,
nas áreas de:

Administração de
Condomínios

Compra e Venda
(Lançamentos de Imóveis de Terceiros) Locação

Nome e Cargo do responsável
para contato com o PQE:

Telefone: (     )

Empresa:
CNPJ: Inscrição Estadual:
Endereço:
Bairro: CEP: Cidade: Estado:
Telefone: (     ) Fax: (     )
E-mail: Site:

Associado Secovi-SP nº: Empresa não associada Sócio Técnico

Administração de Condomínios

Compra / Venda / Corretagem

Incorporação / Construção

Administração de Flats

Administração de Shopping Centers

Administração de Locações

Loteamentos

Outras:

Atividade Preponderante:

Nº de Sócios: Nº de Funcionários, Autônomos e/ou Colaboradores(100%):
Do total de Recursos Humanos, qual a participação percentual em cada área?
Locação:                % Compra e Venda:                % Administração de Condomínios:                % Loteamentos:                %

___/___/___
NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL ASSINATURA  E CARIMBO DA EMPRESA

E-mail:Fax: (     )

MAJORITÁRIO:

DEMAIS:

Nome:
CPF:

Profissão:

E-mail:Data Nascimento: ____/____/____

Nome:
CPF:

Profissão:

E-mail:Data Nascimento: ____/____/____

Nome:
CPF:

Profissão:

E-mail:Data Nascimento: ____/____/____

Nome:
CPF:

Profissão:

E-mail:Data Nascimento: ____/____/____

Programa Qualificação Essencial
Eficiência para quem tem, satisfação para quem exige

DADOS DA EMPRESA 

ATIVIDADES QUE EXERCE

RECURSOS HUMANOS

DADOS DO SÓCIO

Ficha de Inscrição PQE 2012
Certifi cação 2013

Solicito a inscrição da empresa acima identi� cada no Programa Quali� cação Essencial 2012, com certi� cação válida para 
2013, declarando que os presentes dados são verdadeiros e que nos submeteremos, eu, a empresa e seus funcionários,
ao disposto no Regulamento e aos procedimentos e determinações do Conselho de Mediação e Arbitragem, no âmbito de
seus Estatutos e de sua competência, sempre respeitando as normas de conduta e mantendo uma atuação ética.
“Estou ciente acerca da obrigatoriedade de associação ao Secovi-SP para obtenção da certi� cação PQE 2013, até o dia
31 de agosto de 2012.”

Loteamento /
Associações
Adq. de Lotes
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