
(   ) M (   )  F

    DATA DE CONCLUSÃO:

CIDADE

BAIRRO

CEPESTADOCIDADE

ENDEREÇO (Rua; Av.;) NÚMERO

EMAIL SKYPE

ESTADO

NÚMERO

CEP

CADASTRAMENTO DE TÉCNICOS 
DE ASSISTÊNCIA TÉCNICA

PROJETO RURAL SUSTENTÁVEL

CPFNATURAL DE (UF)

TELEFONE RESIDENCIAL (COM DDD) TELEFONE CELULAR 1 TELEFONE CELULAR 2

2. VÍNCULO PROFISSIONAL ATUAL 

Data de Atualização:        /         /                          CÓDIGO DE REFERÊNCIA [                      ]

NOME COMPLETO

IDADE (ANOS)

1. DADOS PESSOAIS

COMPLEMENTO

ENDEREÇO RESIDENCIAL (Rua, Av.)

TELEFONE (COM DDD)

D.N.(dd/mm/aa)

        /      /

SEXO

(   ) PÚBLICA        (   ) EMPRESA         (   ) COOPERATIVA         (   ) OUTRA
2.2 TIPO DE INSTITUIÇÃO

(   ) PROPRIETÁRIO(A)    (    ) COOPERADO(A)   (   ) EMPREGADO(A)    (   ) CONSULTOR(A)    (   )  OUTRO

2.3 VÍNCULO COM A INSTITUIÇÃO

2.4 CARGO/FUNÇÃO

TELEFONE CELULAR 1 TELEFONE CELULAR 2

COMPLEMENTO BAIRRO

2.1 DADOS DA INSTITUIÇÃO QUE ATUA PROFISSIONALMENTE

3.1 FORMAÇÃO ACADÊMICA NÍVEL TÉCNICO e/ou SUPERIOR (DESCREVA TODOS)

A. CURSO:

3. FORMAÇÃO PROFISSIONAL

    GRAU OBTIDO: 

B. CURSO:

    INSTITUIÇÃO:



4.2 POSSUI EXPERIÊNCIA ESPECÍFICA COM TECNOLOGIAS DE BAIXA EMISSÃO DE CARBONO 

(   )  NÃO    (   ) SIM (especificar):

LIVRE DE PENDÊNCIAS   (  ) SIM   (  ) NÃO

4. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL

3.4 FORMAÇÃO EXTRA CURRICULAR (CURSOS E TREINAMENTOS) NAS TECNOLOGIAS DO RURAL SUSTENTÁVEL E 
ELABORAÇÃO DE PROPOSTAS DE CRÉDITO RURAL/GESTÃO DE PROPRIEDADES:

iLPF:  (   ) NÃO   (   ) SIM (especificar: tipo/ carga horária/instituição/instrutor)

PLANTIOS FLORESTAIS:  (   ) NÃO   (   ) SIM (especificar: tipo/ carga horária/instituição/instrutor)

RECUPERAÇÃO DE ÁREAS DEGRADADAS:  (   ) NÃO   (   ) SIM (especificar: tipo/ carga horária/instituição/instruto

MANEJO FLORESTAL DE NATIVAS:  (   ) NÃO   (   ) SIM (especificar: tipo/ carga horária/instituição/instrutor)

4.1 LISTE E DESCREVA BREVEMENTE O PÚBLICO COM QUE ATUA PROFISSIONALMENTE (ÚLTIMOS 05 ANOS)

3.5 PROPOSTAS DE CRÉDITO RURAL/GESTÃO DE PROPRIEDADES:  (   ) NÃO   (   ) SIM (especificar: tipo/ carga 
horária/instituição/instrutor)

3.6 LISTE OS MUNICÍPIOS/ESTADO DE SUA  ATUAÇÃO PROFISSIONAL (ÚLTIMOS 05 ANOS)

3.2 REGISTRO EM CONSELHO PROFISSIONAL

    INSTITUIÇÃO:

    DATA DE CONCLUSÃO:
    GRAU OBTIDO: 

    INSTITUIÇÃO:
    DATA DE CONCLUSÃO:
    GRAU OBTIDO: 

C. CURSO:

3.3 REGULARIDADE DO REGISTRO



C. TIPO DE CRÉDITO:
CATEGORIA DE BENEFICIÁRIO: MUNICÍPIO/UF:
TECNOLOGIA APOIADA:
VALOR DO RECURSO: PRAZO DO CRÉDITO:  BANCO:

(   )  NÃO  (   )  SIM; SE SIM ESPECIFICAR PARA OS 3 PRINCIPAIS PROJETOS APROVADOS:
APRESENTE O NÚMERO TOTAL DE PROJETOS APROVADO NOS ÚLTIMOS 3 ANOS:    

A. TIPO DE CRÉDITO:

TECNOLOGIA APOIADA:

5. ATUAÇÃO JUNTO AO CRÉDITO RURAL

5.1 ELABORAÇÃO DE PROJETOS  DE CRÉDITO RURAL NAS TECNOLOGIAS DO RURAL SUSTENTÁVEL

5.3 COMENTÁRIOS (APRESENTE BREVEMENTE OS PRINCIPAIS SUCESSOS E DESAFIOS ENCONTRADOS):

VALOR DO RECURSO: PRAZO DO CRÉDITO:  BANCO:

TECNOLOGIA APOIADA:
CATEGORIA DE BENEFICIÁRIO: MUNICÍPIO/UF:

5.2 DESCRIÇÃO DE CADA UM DOS 3 PRINCIPAIS PROJETOS DE CRÉDITO APROVADOS

B. TIPO DE CRÉDITO:

MUNICÍPIO/UF:CATEGORIA DE BENEFICIÁRIO:

VALOR DO RECURSO: PRAZO DO CRÉDITO:  BANCO:


