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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARUJÁ

ESTADO DE SÃO PAULO_

COORDENADORIA MUNICIPAL DE DEFFESA CIVIL


CADASTRO DE VOLUNTÁRIOS
Os interessados deverão preencher e entregar para a Guarda Municipal de Arujá,

sito a Rua Rio de Janeiro, nº 95, Jd São José.
	NOME:
	DATA CADASTRO: ___/ ___/ ________

	IDADE:
	DATA NASCIMENTO: ___/ ___/ _______
	SEXO: (   ) MASC   (    ) FEM

	RG: 
	CPF:

	ENDEREÇO:
	
	BAIRRO:

	CIDADE:
	ESTADO:
	CEP:

	PONTO DE REFERÊNCIA:

	TEL. RESIDENCIAL
	CELULAR:
	TEL. COMERCIAL:


PERFIL
	PROFISSÃO:
	TRABALHA: (   ) SIM   (    ) NÃO

	HORÁRIO DE TRABALHO:
	HORÁRIO DISPONÍVEL:

	RESIDE COM QUEM:
	
	POSSUI FILHOS: (   ) SIM   (    ) NÃO

	IDADE DOS FILHOS:                   /                   /                   /                   /                   /


ESCOLARIDADE
	FUNDAMENTAL COMPLETO (   )     FUNDAMENTAL INCOMPLETO (   )

ENSINO MÉDIO COMPLETO (   )     ENSINO MÉDIO INCOMPLETO (   )

SUPERIOR COMPLETO (   )            SUPERIOR INCOMPLETO (   )
	EM QUE ÁREA:

 _______________________________


CURSOS
	COMBATE A INCÊNDIOS (   )      ADMINISTRAÇÃO EM ABRIGO (   )          PRIMEIROS SOCORROS (   )       

MERGULHO (   )       NATAÇÃO (   )        PRODUTOS QUÍMICOS (   )         PRODUTOS RADIOATIVOS (   )

OUTROS: _____________________________________________________________________________________


EM CASO DE ACIDENTE, AVISAR:
	NOME:
	GRAU DE PARENTESCO:

	IDADE:
	DATA NASCIMENTO: ___/ ___/ _______
	SEXO: (   ) MASC   (    ) FEM

	TEL. RESIDENCIAL
	CELULAR:
	TEL. COMERCIAL:

	CONVÊNIO MÉDICO: (   ) SIM   (    ) NÃO
	QUAL:


OBSERVAÇÕES
	____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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