
 

 

 

DECLARAÇÃO DE GUARDA VIDAS 

 

 Empresa:__________________________________________ 

Endereço:_________________________________________ 

                 Data:  ___/___/______ 

 
 
 

          Declaramos para os devidos fins, que  
 
_______________________________________________________,  
 
CPF_________________, é o GUARDA VIDAS desta empresa, tendo 
treinamento e noções de resgate aquático, estando apto (Anexar 
Atestado de Aptidão Física) para essa função. Saliento ainda que o 
mesmo estará identificado com a inscrição “GUARDA VIDAS” no horário 
de trabalho, conforme IN33. 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
_____________________ 
Responsável da empresa 
 
 
 
 
                                                                                        CARIMBO DA EMPRESA 
__________________________ 
Guarda Vidas 
                                                             
 
 

BOMBEIROS VOLUNTÁRIOS 

DE JARAGUÁ DO SUL 

 


