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O formato deste Currículo não deverá ser alterado ou editado

CURRICULUM VITAE

1. NOME E IDENTIFICAÇÃO

Nome:       

CPF:

RG:

Endereço:

Telefone:

E-mail:      
2. ENQUADRAMENTO JURÍDICO

Declaro: 

(  ) Não ocupar cargo/função pública no âmbito do Poder Judiciário.
( ) Não ocupar cargo/emprego/função pública e não receber proventos de aposentadoria da administração pública direta e indireta de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios. 
( ) Ocupar cargo/emprego/função pública e/ou receber proventos de aposentadoria da administração pública direta e indireta de qualquer dos Poderes da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios, ressalvadas as hipóteses previstas no art. 37, incisos XVI e XVII da Constituição Federal. 
3. VÍNCULOS COM ENTIDADES PÚBLICAS OU PRIVADAS 

(listar do mais recente para o mais antigo)
Indicar vínculos com entidades públicas ou privadas. 

Exemplos: 

2008 – atual

Banco Central do Brasil

2012 – atual 

Médico do Hospital Boa Saúde

2005-2009 

Sócio proprietário da Construtora Casa Bonita

4. ATUAÇÃO PROFISSIONAL 
Descrever o tipo de perícia que está apto a realizar.

Exemplos: 

Perícia na área de engenharia civil, em especial constatação e vícios na construção, bem como a valoração da quantia necessária para o reparo.

Perícia na área médica, em especial erro médico em cirurgia plástica.

Perícia na área imobiliária, com ênfase em valor de locação.

5. FORMAÇÃO ACADÊMICA (listar do mais recente para o mais antigo)

Curso superior:      
Nome da Instituição:       
Local (cidade e estado):      
Data de início:      /     /     
Data de conclusão:      /     /      ou data/período de interrupção: de      /     /      a      /     /     
Curso superior:      
Nome da Instituição:       
Local  (cidade e estado):      
Data de início:      /     /     
Data de conclusão:      /     /      ou data/período de interrupção: de      /     /      a      /     /     
Curso superior:      
Nome da Instituição:       
Local  (cidade e estado):      
Data de início:      /     /     
Data de conclusão:      /     /      ou data/período de interrupção: de      /     /      a      /     /     
6. DOUTORADO E MESTRADO (listar do mais recente para o mais antigo)

Curso:      
Carga horária:      
Nome da Instituição:      


Data de início:      /     /     
Data de conclusão:      /     /      ou data/período de interrupção: de      /     /      a      /     /     
Curso:       
Carga horária:      
Nome da Instituição:       


Data de início:       /     /     
Data de conclusão:       /     /      ou data/período de interrupção: de      /     /      a      /     /     
Observação: A partir desde campo, discrimine apenas os cursos CONCLUÍDOS. 

7. PÓS-GRADUAÇÃO LATO SENSU ou CURSO COM CARGA HORÁRIA EQUIVALENTE

Mínimo de 360 h/a
(listar do mais recente para o mais antigo)
Curso:      
Carga horária:      
Nome da Instituição:      


Data de início:      /     /     
Data de conclusão:      /     /     
Curso:       
Carga horária:      
Nome da Instituição:       


Data de início:       /     /     
Data de conclusão:       /     /     
Curso:       
Carga horária:      
Nome da Instituição:       


Data de início:       /     /     
Data de conclusão:       /     /     
8. EXTENSÃO ou CURSO COM CARGA MENOR QUE 360 h/a

(listar do mais recente para o mais antigo)
Curso:       


Carga horária:      
Nome da Instituição:       


Data de início:       /     /     
Data de conclusão:       /     /     
Curso:       


Carga horária:      
Nome da Instituição:       


Data de início:       /     /     
Data de conclusão:       /     /     
Curso:       


Carga horária:      
Nome da Instituição:       


Data de início:       /     /     
Data de conclusão:       /     /     
9. IDIOMAS (listar do mais recente para o mais antigo)

Curso:       


Carga horária:      
Nome da Instituição:       


Data de início:       /     /     
Data de conclusão:       /     /     
Nível de aprendizado: Compreende bem/razoavelmente, lê bem/razoavelmente etc.
Declaro serem verdadeiras todas as informações relacionadas neste documento.

Brasília-DF,       de                                  de              .

     
Nome e assinatura do perito



Foto


(opcional)
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