
 

 

                      AS ANOTAÇÕES AQUI ESCRITAS DEVERÃO SER VERIDICAS E ESCRITAS EM LETRAS DE FORMA. 

NOME:_____________________________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO:_________________________IDADE:__________________SEXO:__________________________________ 

NATURAL DE:______________________________________________ESTADO:_____________________________________________ 

NACIONALIDADE:__________________________________________NATURALIZADO:_______________________________________ 

TIPOSANGUINEO:______________FATOR RH (_________) É DOADOR DE SANGUE:__________________________________________ 

RG:_______________________________CPF:_______________________________CNH Nº__________________________________ 

REGISTRO Nº:_________________________________CATEGORIA:_______________VALIDADE:_______________________________ 

RESERVISTA Nº:___________________________________CSM:___________________DISPENSADO _S____n____________________ 

COREN Nº:_________________________________________CRM Nº:____________________________________________________ 

ARRAIZ Nº:_________________________________________CARTEIRA PROFISSIONAL Nº____________________________________ 

ESTADO CIVIL:_______________________________FILHOS:_____________QUANTOS:______________________________________ 

NOME  DO PAI:_________________________________________________________________________________________________ 

NOME DA MÃE:________________________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO RESIDENCIAL:__________________________________________________CIDADE:________________________________ 

NUMERO:___________BAIRRO:______________________________REFERENCIA:__________________________________________ 

TELEFONE CELULAR: (      )_____________________________RESIDENCIAL: (      )____________________________________________ 

COMERCIAL: (      )___________________________________RECADO: (         )______________________________________________ 

FALAR COM:________________________________________________PARENTESCO:_______________________________________ 

PROFISSÃO:___________________________________________________CARGO:__________________________________________ 

ENTIDADE DE TRABALHO:________________________________________________________________________________________ 

CIDADE:__________________________________TELEFONE:__________________________________RAMAL:___________________ 

ESCOLARIDADE:_____________________________________________________________________________COMPLETO (    ) S  (   )N 

BREVE DESCRIÇÃO DOS CURSOS DE APERFEIÇOAMENTO QUE POSSUI: 

 

 

 

  

 

É PORTADOR (A) DE ALGUMA DOÊNÇA: ____________QUAL:___________________________________________________________ 

FAZ USO DE MEDICAMENTOS:____________QUAL:___________________________________________________________________ 

É ALERGICO (A):____________A QUE:______________________________________________________________________________ 

TENS ALGUM SINAL PARTICULAR OU TATUAGEM:_______O QUE:__________________ONDE:________________________________ 

DECLARO SER VOLUNTÁRIO  (A) NOS TERMOS DA LEI 9.608 DE FEVEREIRO DE 1998, SEM VÍNCULO EMPREGATICIO  COM  A CBC 

(CORPO DE BOMBEIROS CIVIL DO BRASIL), E CONHECEDOR DOS RISCOS INERENTES A FUNÇÃO OPERACIONAL QUE IREI EXERCER DE 

ACORDO RESPONDER POR PREJUIZO QUE DER CAUSA EM VIRTUDE DE , OMISSÃO, NEGLIGENCIA, IMPERICIA OU IMPRUDÊNCIA NO 

EXERCICIO DE MINHA FUNÇÃO, PODENDO  A CBC (CORPO DE BOMBEIRO CIVIL DO BRASIL) , TOMAR ASSIM AS PROVIDÊNCIAS 

NECESSARIAS. SENDO ASSIM ISENTO A CBC (CORPO DE BOMBEIRO CIVIL DO BRASIL ) DE QUALQUER RESPONSSABILIDADE CIVIL  OU 

CRIMINAL E DECLARO  QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERIDICAS E PELAS QUAIS ASSUMO  TODA E QUALQUER 

RESPONSSABILIDADE.  

LOCAL:_________________________________________________,_______DE_________________________DE_________________ 

 

 

                                                                       ________________________________________________ 

                                                                                         ASSINATURA DO  VOLUNTARIO (A) 


