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                                    CADASTRO DE ASSOCIADO 
Categoria:  Voluntario                                                                Número de Registro: ........................    

DADOS PESSOAIS:
	[bookmark: Texto2]Nome Completo:      
	[bookmark: Texto3]Nascimento:                                      

	[bookmark: Texto4]CPF:      
	[bookmark: Texto5]RG:      
	[bookmark: Texto6]Estado Civil:      
	[bookmark: Texto7]Filhos:                    

	Nome dos Pais:   

	[bookmark: Texto8]Telefone Fixo:      
	[bookmark: Texto9]Celular:      
	[bookmark: Texto10]E-mail:          

	[bookmark: Texto29]Endereço:      
	[bookmark: Texto12]CEP:                            

	[bookmark: Texto13]Cidade:      
	[bookmark: Texto14]Estado:       

	[bookmark: Texto15]Outras informações:                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                          


  
DADOS PROFISSIONAIS: 
	[bookmark: Texto16]Profissão:      
	[bookmark: Texto17]Escolaridade:                                                                        

	[bookmark: Texto18]Empresa:                                                                                                                                                                  

	[bookmark: Texto19]Endereço Profissional:      
	[bookmark: Texto20]CEP:                                       

	[bookmark: Texto28]Cidade:      
	[bookmark: Texto22]Estado:                                   

	[bookmark: Texto24][bookmark: _GoBack]Telefone:                                                                                                                                                           

	[bookmark: Texto25]Outras informações:        



TEMPO DISPONIVEL:
	Dias da Semana:  ☒ Segunda       ☐ Terça       ☐ Quarta       ☐ Quinta      ☐ Sexta         ☐ Sábado                                                                                                                              

	[bookmark: Texto26]Numero de horas p/semana:          

	Área
Que
Gostaria
de atuar

	☐  Monitoramento de Licitações
	☐   Monitoramento da Câmara Municipal

	
	☐ Atividades de educação fiscal
	☐  Apoio aos Conselhos Municipais

	
	[bookmark: Texto27]☐ Outras:       



[bookmark: Texto1]                              Santo Antonio de Jesus (BA),       

                       Assinatura:   _________________________________________________                                                       
Rua Tiradentes, 30, 3º andar, sala 309 – Centro | 44571-115 | Santo Antônio de Jesus-BA |.
75 3632-8836 | santoantoniodejesus@osbrasil.org.br | www.osbrasil.org.br/santoantoniodejesus | 
facebook.com/ObservatorioSocialSAJ | twitter.com/OS_SAJ
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SOCIAI DE SANTO ANT 2 DE JESUS




