
 

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

PARA EFEITO DE CONSULTORIA EM AVALIAÇÃO DO IMPACTO 

AMBIENTAL 

                                                            (EMPRESA) 

 

Nº do Processo:.................../20...... (A preencher pela entidade certificadora) 

Nº do Certificado:......................... 

 

Nome da Empresa................................................................................................................ 

Endereço Físico: Rua/Av:.................................................................................................... 

Telefone:......................Fax:........................Email:.............................................................. 

Nome do Responsável da Empresa.................................................................................... 

Residência:............................................................................................................................ 

Nacionalidade ………………………………Profissão:………………………………… 

Local de trabalho:................................................................................................................ 

Telefone:......................Fax:........................Email:.............................................................. 

Qualificações académicas e profissionais (Juntar o CV e certificado de habilitações 

literárias)...............................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 

  

REPÚBLICA DE MO ÇAMBIQ UE  

MINISTÉRIO DA TERRA E AMBIENTE  

DIRECÇÃO NACIONAL DO AMBIENTE 

DINAB 

 



 

 
Área de Consultoria Ambiental:...................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
 

Nº de Contribuinte:.......................................................................................................................... 

 

Seguro Profissional...........................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 

 

 
 

Maputo, ........................de.........................................20.......  

 

 

O Candidato 

 

............................................................................ 
(Assinatura) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



  
 


