ATIP

EDITAL DE CREDENCIAME AU/BR N° 01/2024 - PROJETO DE ASSISTENCIA TECNICA DE INT E PUBLICO (ATIP)

Objetivo: Credenciar emergencialmente o(a) profissional abaixo identificado, para a contratacio temporaria de servigos de Assisténcia Técnica de Interesse Publico (ATIP)
visando a elaboracdo de laudos de vistoria de imdveis atingidos pelas enchentes nos Municipios de Canoas e/ou S&o Leopoldo, no estado do Rio Grande do Sul (RS),
conforme as normativas técnicas vigentes e especificacdes constantes no Edital de Credenciamento CAU/BR n° 01/2024, em seu Termo de Referéncia e em seus Anexos.

FICHA DE INSCRICAO - INFORMAGCOES E ORIENTACOES DE PREENCHIMENTO

De acordo com a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, as partes deverao cumprir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) quanto a todos os
dados pessoais a que tenham acesso em razdo do Credenciamento n°® 01/2024. Conforme o Termo de Referéncia do Edital, os dados obtidos somente
poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

*Informamos que a planilha estd protegida, assim apenas os campos em azul claro deverdo ser preenchidos.
*No campo "Nome" devera ser inserido o nome completo do(a) Profissional.
*No campo "CPF" deveré ser inserido o CPF com pontuacdo 000.000.000-00.

*No campo "LOCAL DE ATUACAQ" devera ser indicado(s) o(s) Municipio(s) que o(a) profissional pretende prestar os servicos objeto do Credenciamento.
Devera colocar um "X" no local que deseja prestar servigo.

*Nos campos de "Telefone e celular" devem ser inseridos os codigos de area

DADOS CADASTRAIS DO(A) PROFISSIONAL

Nome Completo:
Registro CAU n°:
CPF:

Enderecq:

Bairro:
Cidade:

CEP:

Enderego Complet

Telefone Comercial:
Cel. 1:

Cel. 2:

E-mail 1:

E-mail 2:
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DADOS FINANCEIROS DO(A) PROFISSIONAL
Banco:
Agéncia:
Conta:

LOCAL DE ATUAGAO

ASSINALE COM "X" O MUNICIPIO NO QUAL
X i DESEJA REALIZAR A PRESTACAO DE SERVICO
REGIAO MUNICIPIO (OBRIGATORIO A MARCAGAO DE PELO MENOS

UM DOS MUNICIPIOS LISTADOS ABAIXO)

Metropolitana [Canoas (RS)

Metropolitana [Sao Leopoldo (RS)

‘ DECLARACAO DO(A) PROFISSIONAL

Assinale com "X" as alternativas abaixo. (OBRIGATORIO)
Marcar apenas a letra "c" ou "d" conforme subitem 4.2.1 do Edital de Credenciamento n° 01/2024.

a) Sou profissional de Arquitetura e Urbanismo com diploma valido.
b) Estou regularmente inscrito no Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU).
¢) Estou adimplente com o CAU até o exercicio de 2024.

d) Nao estou adimplente com o Conselho, mas autorizo o CAU/BR a descontar as anuidades vencidas,
conforme subitem 4.2.4 do Edital de Credenciamento CAU/BR n° 01/2024.

e) Nao sofri sangdes ético-disciplinares nos ultimos trés anos.
f) Possuo habilitacdo técnica necessaria e estou apto a realizar os servigos de vistoria e elaboragao de laudos
técnicos de imdveis afetados por enchente.

g) Executarei os servicos de acordo com as normativas técnicas vigentes e os padroes de qualidade exigidos
pelo Edital de Credenciamento CAU/BR n° 01/2024.

h) Estou ciente de que a contratagao ¢ de carater temporario e emergencial, ndo gerando vinculo empregaticio
com o Conselho de Arquitetura e Urbanismo do Brasil (CAU/BR)

i) Autorizo o repasse das minhas informagdes cadastrais ao CAU/BR, CAU/RS e ao(s) Municipio(s) no(s) qual(is)
estou solicitando o credenciamento.

) Autorizo o uso da minha imagem para fins institucionais, publicitarios e de divulgagdo, em midias digitais,
impressas ou qualquer outro meio de comunicacao, pelo CAU/BR, CAU/RS e Municipio(s).




