
FICHA CADASTRAL
Nº De Inscrição 

Rua Libero Badaró, 300 - 2º Andar
Cep 01008-000-  • São Paulo 

Tel: (11) 3107-1571 • Fax: (11) 3105-1447 
e-mail: apimecsp@apimecsp.com.br
        www.apimecsp.com.br

Favor preencher e encaminhar para a Apimec São Paulo, juntamente com Certificado de Conclusão de 
Curso Superior, Carta da empresa comprovando o exercício da função e data de admissão, xerox do CPF e 
RG, uma foto 2x2 colorida. 

Nome: _________________________________________________________________________________ 
Nacionalidade:_______________________________Local de Nasc.:_________________Estado:_________ 
Estado Civil:_________________________________Data de Nasc.:________________________________ 
CPF:_______________________________________RG:_________________________________________ 

End. Res.:__________________________________________________________ _____________    CEP:  
Cidade:_____________________________________ _________________________Estado:________ 
Fone: ( )____________________________________Fax: ( ) _____________________________________ 
Celular: ( ) __________________________________e-mail:______________________________________ 

Empresa:_______________________________________________________________________________ 

Ramo de atividade:_______________________________________________________________________ 
Cargo Atual:_________________________________Data início:__________________________________ 
End. Comercial:______________________________ Bairro:______________________________________
Cidade:_____________________________________CEP:________________________Estado: _________
Fone: ( )____________________________________Fax: ( )_____________________________________  
e-mail: _______________________________________ Enviar correspondência: □ Residencial □ Comercial

Grau de Escolaridade

NOME       ENTIDADE CERTIFICADORA       ANO

GRAU INSTITUIÇÃO FORMAÇÃO ANO DE CONCLUSÃO
SUPERIOR 
PÓS-GRAD. 
OUTROS

Certificações e Registros na CVM

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
Há quanto tempo trabalha como Profissional de Investimentos*? ________________________ 

Preencha o quadro a seguir com os dados relativos à sua carreira profissional anteriores ao cargo atual e ordem decrescente de 
datas.

 

NOME DA EMPRESA ÁREA DE ATUAÇÃO PERÍODO CARGO 

*acesse nosso site www.apimecsp.com.br , Perfil Estatuto Capítulo I – Artigo 2º ou Clique aqui. 

>>>

 Bairro:

CNPJ__________________________________Inscrição estadual___________________________
Setor Econômico_________________________________________________________________
Atividade/ Ocupação______________________________________________________________

NOME DA EMPRESA ÁREA DE ATUAÇÃO PERÍODO CARGO 



CONTATO PARA RECADOS
Nome :________________________________________________________

Tel : (  ) ___________ e-mail:  ____________________________________

É MEMBRO DE ALGUMA ASSOCIAÇÃO? QUAL(IS)?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

EXERCE ALGUM CARGO EM ASSOCIAÇÕES? QUAL(IS)?
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

O QUE VOCÊ ESPERA DA APIMEC SÃO PAULO?

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ASSUNTOS DE MAIOR INTERESSE NA ASSOCIAÇÃO:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, que as informações acima prestadas são verdadeiras, que recebi,
li e me comprometo a cumprir o “Código de Ética e Padrões de Conduta Profissional” e a atualizar os dados 
cadastrais sempre que houver mudanças.

Local e Data: ___________________________________________        ____________________________                                  
ASSINATURA

APRESENTANTES:

Associado: ______________________________n.º ____________        ____________________________ 
                           ASSINATURA 

Associado: ______________________________n.º ____________        ____________________________ 
                     ASSINATURA 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

Aprovado em Reunião de Diretoria de: ____ /____ /____            _______________________
ASSINATURA 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Categoria: □ Colaborador □ Estudante □ Benemérito □ Remido □Profissional de Investimentos

Para uso exclusivo da diretoria
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