
Apêndice IV 

MODELO
MARINHA DO BRASIL

CAPITANIA DOS PORTOS DE  SÃO PAULO

C  U  R  R      I  C      U      L  U  M   V      ITA  E     

  (Nome Completo)
Brasileiro,  [Estado Civil],  [Idade]
[Endereço – Rua/Av. + Numero + Complemento] 
[Bairro] – [Cidade] – [Estado]
Telefone: [Telefone com DDD] / E-mail: [E-mail]

OBJETIVO

[Cargo pretendido] FORMAÇÃO



E X PERIÊNCIA PROFISSIONAL
 [Período] – Empresa

Cargo:
Principais atividades 

 [Período] – Empresa
Cargo:
Principais atividades 

 [Período] – Empresa
Cargo:
Principais atividades 

QUALIFICAÇÕES E ATIVIDADES PROFISSIONAIS

 [Descrição] ([Local], conclusão em [Ano de Conclusão do Curso ou Atividade]). 
 [Descrição] ([Local], conclusão em [Ano de Conclusão do Curso ou Atividade]). 
 [Descrição] ([Local], conclusão em [Ano de Conclusão do Curso ou Atividade]). 
 [Descrição] ([Local], conclusão em [Ano de Conclusão do Curso ou Atividade]).

INFORMAÇÕES ADICIONAIS 

 [Descrição Informação Adicional]

-------------------------------
(assinatura)
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