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 SÓCIO N.º ___________  
 

Pela presente proposta, solicito minha inscrição na Associação dos Especialistas em Saneamento - AESAN aceitando seu Estatuto, Regulamentos 
e Normas.  
 
DADOS PESSOAIS: 
 
Nome:  
CPF:                    RG.:       Órgão Expedidor:   
Data de Nascimento:    Cidade:       Estado:              
Filiação: Mãe:      Pai:  
 Estado Civil:        Nome cônjuge: 
 
DADOS RESIDENCIAIS: 
 

Endereço:        nº  Complemento.:  
Bairro:           Cidade:                             Estado:  CEP:  
Telefone Residencial: (     )         Celular: (     )                           WhatsApp: (     )  
E-mail (pessoal): 
 
DADOS COMERCIAIS: 
 

Nome da Empresa: 
Endereço: 
Bairro:     Cidade:            Estado:  CEP: 
Telefone Comercial: (      )   Ramal:  E-mail (comercial): 
Aposentado (a)? □Sim   □Não  
Como você prefere receber as informações sobre a AESAN:     □ E-mail Pessoal       □ E-mail Profissional      □WhatsApp 
 
FORMAÇÃO PROFISSIONAL 
 
 FORMAÇÃO UNIVERSITÁRIA:  
 
 

Conselho de Classe Profissional:                                                                                                   Número de Registro:  
 
 PÓS-GRADUAÇÃO:               
 
1) Especialização: 
2) MBA:                   
3) Mestrado:           
4) MBA:      
5) Doutorado: 
6) Pós Doutorado: 

Outros: 
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EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
 
1)  
2)  
3)  
4)  
5)  
 Outras:  
 

 
ÁREAS DE ATUAÇÃO: 
 
1)  
2)  
3)  
4)  
5)  
Outros:  
 
 
ÁREAS DE INTERESSE: 
 

o Elaboração de projetos 
o Consultoria técnica 
o Administrativo/ Financeiro 
o Educação Ambiental 
o Comunicação 
o Execução  
o Fiscalização e Acompanhamento 
o Coordenação Geral 

Outros:  
 
 

DISPONIBILIDADE PARA VIAGENS: 
 

o Sim 
o Não 

 
ATUAÇÃO NO PROCESSO SERÁ: 
 

o Presencial 
o Virtual 
o Híbrido 

 
                                     Assinatura: ________________________________________    Data: _______________________________________ 

     


