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	CADASTRO DE PROFISSIONAIS
PROGRAMA VIZINHANÇA SOLIDÁRIA 

	[bookmark: ÁREA_DE_ATUAÇÃO_DO_PROFISSIONAL]ÁREA DE ATUAÇÃO DO PROFISSIONAL

	· Jardim
	· Piscina
	· Elétrica
	· Hidráulica

	· Portas/ Portões
	· Telhado
	· Marcenaria
	· Pintura

	· Vigias de Rua/ Segurança
	· Motorista
	· Doméstica
	· Limpeza

	· Serviços Gerais
	· Manutenção
	· Serviços Gerais
	· Outros  	



	[bookmark: INFORMAÇÃO_DO_PROFISSIONAL]INFORMAÇÃO DO PROFISSIONAL

	Nome:

	Data de Nascimento:
	Local de Nascimento:
	Estado Civil:

	Naturalidade:
	Nacionalidade:
	

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Casa:   Própria	 Alugada
	Telefone Fixo:
	Celular 1

	Celular 2:
	WhatsApp:

	Nome do Pai:

	Nome da Mãe:

	Altura:
	Cabelos:
	Olhos:


	Cor:
	Barba:
	Bigode:

	Tatuagem/Cicatriz/Outros Sinais  Particulares:

	[bookmark: INFORMAÇÕES_DE_CADASTRO]INFORMAÇÕES DE CADASTRO

	Carteira de Identidade RG:
	Órgão Expeditor
	Data de Expedição:

	Via RG:
	CPF:
	CNH

	N° Carteira de Trabalho:
	Série
	Local de Emissão:

	Data de Emissão:
	Certificado de Reservista:
	CSM:

	RA:
	Categoria:
	Data de Emissão:

	Título de Eleitor nº:
	Zona:
	Seção:

	Município/UF:
	Data de Emisão:
	

	Orgão Empregatício( Prefeitura ou Distrito Policial da área de autuação do Vigia autônomo)/ ofício:

	Função:
	Data de Emissão:

	[bookmark: ATUAÇÃO_NO_BAIRRO]ATUAÇÃO NO BAIRRO

	Local de Execução dos Serviços:
	Desde:

	Referência de Contratação:

	Endereço da Referência: (Endereço da Guarita quando Vigia de Rua)
	Telefone:

	Carga de Trabalho:   Permanente	 Temporária
	Se Temporária, até qual data:

	Se Permanente:   Diurna	 Noturna
	Se Temporária:  Manhã	 Tarde	 Noturna

	[bookmark: CONTATO_PARA_EMERGÊNCIAS]CONTATO PARA EMERGÊNCIAS

	Nome do Contato:

	Relacionamento:
	Telefone:
	Celular:

	[bookmark: INFORMAÇÃO_DO_CONJUGE]INFORMAÇÃO DO CONJUGE

	Nome:

	Data de Nascimento:
	RG:
	CPF:

	Endereço:
	Telefone:

	[bookmark: ASSINATURA]ASSINATURAS

	
Declaro a veracidade das informações fornecidas neste formulário e desde já autorizo a verificação de todos os dados nele contidos, pelas quais assumimos integralmente as responsabilidades legais e que não há qualquer impedimento para o exercicio da função para o qual está sendo solicitado o credenciamento:

	Assinatura:
	Data:

	Número de Controle Vizinhança Solidária:
	Responsável:

	


1ª FOTO
                                                             3X4  






	Impressão digital:
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[bookmark: CADASTRO_DE_PROFISSIONAIS]CADASTRO DE PROFISSIONAIS
PROGRAMA VIZINHANÇA SOLIDÁRIA

Favor apresentar os seguintes documentos: 

1. Comprovante de Residência (cópia simples); (CONTA DE ÁGUA OU LUZ EMITIDA HÁ MENOS DE 90 DIAS);
2. Documento de Identidade (RG e CPF);
a. RG – Após 2015;
3. Duas fotos 3x4 recentes ( PARA VIGIAS SÃO TRÊS FOTOS 3X4 RECENTES)
4. - REGISTRO DE AUTÔNOMO – INSCRIÇÃO ONLINE
(https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/fazenda/servicos/ccm);
5. CERTIFICADO DE RESERVISTA PARA MENORES DE 45 ANOS;
6. - TÍTULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE QUITAÇÃO ELEITORAL DO 1º E DO 2º TURNO OU JUSTIFICATIVA LEGAL (ÚLTIMA ELEIÇÃO);
7. - ANTECEDENTE CRIMINAL (http://www.ssp.sp.gov.br/servicos/atestado.aspx);
8. - COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA (CONTA DE ÁGUA OU LUZ EMITIDA HÁ MENOS DE 90 DIAS);
9. - TRÊS FOTOS 3X4 RECENTES;


Apenas para referencia e ciência, poderemos realizar ao longo do processo de cadastramento de todos os prestadores de serviços relacionados a área de atuação dos programas de Vigilância Solidária, em nome de todos os participantes do programa e tal qual permite e regulamenta as práticas contratuais locais, as seguintes consultas:

· CPF – Mesmo que tenha via convencional, poderemos efetuar consulta cadastral, via endereço eletrônico: https://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/SSL/ATCTA/CPF/ConsultaSituacao/Consu ltaPublica.asp

· Comprovante de Alistamento – Reservista;(Para VIGIAS : Menores de 45 anos)

· Comprovante de Endereço – Contas de consumo em nome do próprio ou de familiares de 1º grau, ou contrato de locação do imóvel em seu nome; ( DO VIGIA NÃO ACEITA LOCALÃO DO IMÓVEL NO NOME) E SIM ÁGUA OU LUZ)

· Atestado de Antecedentes Criminais da Secretária de Segurança Publica Estadual – Caso o RG seja de SP poderá ser pesquisado em: http://www2.ssp.sp.gov.br/atestado/novo/Atestado02.cfm

· caso o RG não seja emitido por SP, este deverá solicitar presencialmente no Poupa Tempo, e o documento é válido por 90 dias após emissão; (PARA VIGIAS DE RUA NÃO EXISTE ESPECIFICAÇÃO DE SER EMITIDO EM SP)

· Certidão de execuções e Distribuições Criminais – Obtida através do endereço eletrônico https://esaj.tjsp.jus.br/sco/abrirCadastro.do ( PARA VIGIAS DE RUA NÃO É NECESSÁRIO)

· Certidão de Antecedentes Criminais Federal – obtida através do endereço eletrônico: https://servicos.dpf.gov.br/sinic‐certidao/emitirCertidao.html

(http://www.ssp.sp.gov.br/serviços/atestado.aspx) LINK PARA VIGIAS DE RUA


Documentos complementares ( PARA VIGIAS DE RUA NÃO É NECESSÁRIO)

· Se ex‐militar das forças armadas: Apresentar Certificado de Reservista para período de serviço até 1 ano e 4meses, após este período apresentar além do Certificado de Reservista, a Folha de Alterações, onde irá constar todo histórico militar durante sua carreira até seu desligamento.
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