\ o Rua Libero Badaro, 300 - 2° Andar
a Imec Cep 01008-000 « Sdo Paulo
‘ Tel: (11) 3107-1571

e-mail: cadastro@apimecbrasil.com.br

ASSOCIACAD DOS ANALISTAS

E PROFISSIONAIS DE INVESTIMENTO Www.apimec.com.br
DO MERCADO DE CAPITAIS

Ne De Inscricdo

FicHA CADASTRAL >>>

Favor preencher e encaminhar para a Apimec Brasil, juntamente com Certificado de Conclusdo de

Curso Superior, Carta da empresa comprovando o exercicio da fungdo e data de admissao, xerox do CPF e
RG, uma foto 3x4 colorida.

Nome:

Nacionalidade: Local de Nasc.: Estado:
Estado Civil: Data de Nasc.:

CPF: RG:

End. Res.: CEP:
Cidade: Bairro: Estado:
Fone: () Fax: ()

Celular: () e-mail:

Empresa:

CNPJ Inscricao estadual

Setor Econdmico
Atividade/ Ocupacao

Ramo de atividade:

Cargo Atual: Data inicio:

End. Comercial: Bairro:

Cidade: CEP: Estado:
Fone: () Fax: ()

e-mail:

Enviar correspondéncia: [0 Residencial 0 Comercial

CertificagOes e Registros na CVM
NOME ENTIDADE CERTIFICADORA \ ANO

Grau de Escolaridade

INSTITUICAO FORMAGCAO ANO DE CONCLUSAO

SUPERIOR

POS-GRAD.

OUTROS

EXPERIENCIA PROFISSIONAL
Ha quanto tempo trabalha como Profissional de Investimentos*?

*acesse nosso site www.apimec.com.br , Perfil Estatuto Capitulo I — Artigo 2° ou Cligue aqui.

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

NOME DA EMPRESA AREA DE ATUAGCAO CARGO PERIODO



mailto:cadastro@apimecbrasil.com.br
http://www.apimec.com.br/

CONTATO PARA RECADOS
Nome :

Tel: () e-mail:

E MEMBRO DE ALGUMA ASSOCIAGCAO? QUAL(IS)?

EXERCE ALGUM CARGO EM ASSOCIAGOES? QUAL(IS)?

O QUE VOCE ESPERA DA APIMEC BRASIL ?

ASSUNTOS DE MAIOR INTERESSE NA ASSOCIACAO:

Declaro, sob minha inteira responsabilidade, que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras, que recebi,
li e me comprometo a cumprir o “Cddigo de Etica e Padrdes de Conduta Profissional” e a atualizar os dados

cadastrais sempre que houver mudangas.

Local e Data:

ASSINATURA
APRESENTANTES:
Associado: n.°

ASSINATURA
Associado: n.o

ASSINATURA

Para uso exclusivo da diretoria

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

Aprovado em Reunido de Diretoria de: / /
ASSINATURA




