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OBJETIVO

O curso tem por objetivo a formação 
e reciclagem profissional na área de 
prevenção de acidentes e 
salvamento aquático, oferecendo 
conteúdos e métodos atualizados 
com o mercado internacional.

CERTIFICADO

Terão direito ao Certificado emitido 
pela SOBRASA, os participantes que:
•Tenham frequência  mínima de 
75%.
•Tenham conceito mínimo de 50% 
em todos testes físicos, práticos e 
teóricos do curso.
•Tenham comportamento e respeito 
adequado ao trabalho proposto.

Este curso forma profissionais para 
atuar como guarda-vidas em clubes 
públicos e privados, além de 
oportunizar conhecimentos para 
ações aplicáveis em praias e 
represas. O Certificado da SOBRASA 
tem validade no território nacional e 
internacional, respeitando as 
legislações sobre o assunto em cada 
localidade.

INFORMAÇÕES E INSCRIÇÕES

SESI: (15) 3224-4090
Prof. Sérgio Oliveira
clesorocaba@sesisp.org.br

SOBRASA: (15) 9747-5207
Prof. Osni Guaiano
osniguaiano@globo.com

CURSO 
PROFISSIONAL

SALVAMENTO AQUÁTICO

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome:_______________________

___________________________________

R.G.:_______________________

Emissão:___/___/19____ 

Nascimento:___/___/19____ 
Sexo (    ) M    (     ) F

Endereço:____________________

______Bairro_________________

CEP:______________________

Fone:(___)__________________

E-mail:_____________________

DECLARAÇÃO
Declaro que faço minha inscrição no Curso 
Profissional de Salvamento Aquático, por 
livre e espontânea vontade, estando em boa 
forma física e mental para participar das 
aulas teóricas e dos treinamentos práticos. 
Declaro ainda que conheço o programa e 
regulamento, estando de pleno acordo com 
todos os itens nele contido.
Autorizo o uso da minha imagem para 
facilidade legítima, como meio de informação 
para incrementar cursos futuros, além de 
sua utilização para difusão do conhecimento 
visando promover a cultura preventiva de 
controle do afogamento.

Local________________________     

Data ________/_______/________

____________________________
ASSINATURA



CORPO DOCENTE

Professor Osni Guaiano

•CREF 9933 G/SP
•Graduado em Educação Física pela 
UNIP e Mestrando em Medicina de 
Urgência na UNIFESP.
•Diretor da Sociedade Brasileira de 
Salvamento Aquático (SOBRASA).
•Instrutor da International Life 
Saving Federation (ILSF).
•Membro da Federação Latino-
Americana de Salvamento Aquático 
Desportivo (FLASAD).
•Administrador da Comunidade 
Digital de Prevenção do 
Afogamento (CDPA).
•Gestor de Projetos no Campo da 
Prevenção do Afogamento há mais 
de 20 anos.

•Professor Mario Quaranta 
•CREF 015169 G/SP
•Graduação em Educação Física 
pela UMC.
•Pós graduação em Educação Física 
Adaptada pela FEFISA.
•Pós graduação em Administração e 
Marketing Esportivo pela 
Universidade Gama Filho.
•Analista de Esportes do SESI, 
responsável pelo Programa 
Acidente Zero.

CARGA HORÁRIA

52 horas / aula
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CONTEÚDO PROGRAMÁTICO

•História do salvamento aquático e 
ressuscitação.

•Técnicas de salvamento e 
atendimento de 1º socorros.
•Estatística de afogamentos.
•Programas da SOBRASA, ILSF e 
SESI.
•Anéis da cadeia de sobrevivência do 
afogado.
•Técnicas de prevenção de acidentes 
em piscinas.
•Procedimentos em tempestades.
•Procedimentos para 
reconhecimento potencial de 
afogados dentro e fora d’água.
•Procedimentos para reconhecer 
afogamento em curso.
•Características de piscinas, parques 
aquáticos e similares.
•Gestão do parque aquático: 
manutenção, ambientação, materiais 
de 1º socorros, sistema de 
comunicação interna e externa, 
programação, orientação de público.

INVESTIMENTO: R$ 250,00

Incluso:

•alojamento.

•café da manhã e almoço.

•certificado nacional.

•um folder técnico de primeiros socorros.

•manual de salvamento em CD.

•uma camiseta da SOBRASA.

FORMAS DE INSCRIÇÃO

1-) Retirada de Regulamento no SESI ou 
por e-mail.

2-) Efetivação de depósito bancário em 
nome de Osni Pinto Guaiano, Banco Itau 
Ag. 6097, Conta Corrente 06735-6

3-) Contato telefônico com Osni ou 
Sérgio confirmando o depósito e 
posterior encaminhamento do 
comprovante de pagamento e 
documentos exigidos no regulamento, ao 
SESI de Sorocaba.

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO

50% no ato da inscrição

50% até 19/01/2007

SESI DE SOROCABA
Fone Fax: (15 ) 3224 40 90
Rua Duque de Caxias 494 

Bairro Mangal
CEP 18.040-350

Sorocaba-SP


