
 INSCRIÇÃO Nº ______________

Nome do Participante              FOTO 

Cargo

CEP Cidade UF

DDD Telefone Celular

RG CPF

Empresa

Endereço da empresa

CEP Cidade UF

DDD Telefone ramal FAX

E-mail

*   Pessoa Física   Pessoa Jurídica
* SOMENTE PARA EFEITO DE EMISSÃO DO RECIBO

Associação da Empresa junto ao Secovi: 

Secovi nº __________________________ PQE

Taxa de Inscrição:  R$ 75,00

Escolaridade (*anexar cópia do certificado)  Pontuação
(   ) Curso técnico ou nível médio (colegial ) incompleto
(   ) Curso técnico ou nível colegial completo*
(   ) Superior Incompleto em____________________________________
(   ) Superior Completo* em____________________________________
(   ) Pós graduação* em _______________________________________

Experiência Profissional (anexar comprovante)
Tempo comprovado de experiência no mercado, sem cargo de chefia: ________________________
Tempo de experiência em cargo de chefia, não cumulativo: ________________________________

Cursos Profissionais
Cursos da Universidade Secovi (anexar cópia do certificado)    Turma       Data
(   ) Curso de Administração de Condomínios - Módulo I, da Universidade Secovi
(   ) Curso de Admistração de Condomínios - Módulo II, da Universidade Secovi
(   ) Cursos eletivos da Universidade Secovi - área de condomínios

Entregou Termo de Adesão   (    ) sim        (    ) não         Total 

Declaro serem verdadeiras as informações fornecidas.  Analisado por____________________________ Data___/___/___

São Paulo____/____/____

Assinatura Candidado__________________________________ Aprovado por_____________________________ Data___/___/___

CNPJ

ESPECIALISTA EM ADMINISTRAÇÃO DE CONDOMÍNIOS - eAC®

I m p o r t a n t e:  Ficha cadastral e documentação sujeita aprovação de Conselho de Mediação e Arbitragem, para 
recebimento da Certificação.

Endereço Residencial



OBSERVAÇŐES:

Opção de Pagamento Escolhida:

Pagamento à vista:   (   ) Cheque Nominal ao Secovi-SP - pgto. na secretária da Universidade 
(   ) Depósito bancário a favor de Secovi-SP - Banco Bradesco  -  Conta 296.500-3    Agência 3381-2 (Empresas Paulistas)

                                             (cópia de comprovante deverá ser entregue com o formulário de inscrição)
(   ) Débito no cartão VISA - nº ________________________________________________  validade ________________
Valor a ser debitado _____________________  ASS: ___________________________________________________

* Deverão ser enviados a Universidade Secovi,  formulário de inscrição assinado com seguintes documentos:
* RG, CPF, comprovante de residência (xerox autenticada)
* Apresentação de 02 cartas de referências profissionais com firma reconhecida
* Comprovação de tempo de experiência no mercado, conforme tabela de pontuação específica e com um mínimo de 02 (dois) anos de atuação 
* Comprovação de formação escolar: histórico escolar, diploma ou atestado de conclusão (xerox autenticada)
* Atestado de Antecedente Criminal (Pode ser obtido através do site www.poupatempo.sp.gov.br)

Profissional com designações ARM® - Accredit Residential Manager e/ou CPM®  Certified Property  Manager do
IREM - Institute of Real Estate Management

* Deverão ser enviados a Universidade Secovi,  formulário de inscrição assinado com seguintes documentos:
* RG, CPF, comprovante de residência (xerox autenticada)
* Certificado  ARM® - Accredit Residential Manager e/ou CPM®  Certified Property  (xerox autenticada)

SECOVI-SP
R. Dr. Bacelar,1043 - V.Mariana - 04026-002 - São Paulo SP
CNPJ: 60.746.898/0001-73
www.secovi.com.br/universidade e-mail: universidade@secovi.com.br


