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CADASTRO DE ASSOCIADO VOLUNTÁRIO*
	Dados pessoais

	Nome completo
	

	Data de nascimento            
	

	Nome dos pais
	

	RG
	
	Órgão Expedição:
	UF:

	CPF
	
	Data exped. RG: 
	

	Estado Civil
	
	Título Eleitoral: 
	

	Telefone Fixo
	
	Celular 
	

	E-mail
	

	Endereço residencial
	

	Bairro
	
	CEP
	

	Cidade
	

	Outras informações
	

	Dados e Experiência Profissional

	Profissão
	

	Escolaridade
	

	Atividade atual
	

	Endereço profissional
	

	Cidade
	
	CEP
	

	Telefone 
	

	Experiência Profissional**
	


** Experiência profissional: Organizações onde trabalhou e respectivos cargos/funções desempenhados; cursos realizados; etc. (se preferir, anexar currículo).
	Tempo disponível

	Dias da semana
	

	Nº de horas p/semana
	

	Áreas que gostaria de atuar
	(   ) Qualidade da Gestão Pública( receita, despesa,

licitações/dispensa/inexigibilidade e contratos); 
(   ) Monitoramento da produção legislativa;
(   ) Atividades de educação fiscal;
(   ) Apoio aos conselhos municipais;
(   ) Outras: ____________________________________



	
	


Porto Alegre, _____/_____/_____.

____________________________________

Assinatura
(Anexar certidão negativa de filiação partidária, obtida no TRE, pelo link a seguir: http://www.tse.jus.br/eleitor/servicos/certidoes/certidao-de-filiacao-partidaria )
Rua Marcilio Dias, 491 – Bairro Menino Deus – CEP 90.130-001.

e-mail portoalegre@osbrasil.org.br
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