	CONSELHEIRO MUNICIPAL DE SAÚDE ARTUR NOGUEIRA 
 GESTÃO 2023/2025
FICHA DE CADASTRO 



	DADOS CADASTRAIS

	1. USUÁRIO                    (    )  Titular                  (    ) Suplente

2. TRABALHADOR         (    )  Titular                  (    ) Suplente       
3. GESTOR/ PRESTADOR/FORMADOR/CM      (    )  Titular                  (    ) Suplente



	DADOS PESSOAIS

	Nome:

	R.G.                                                                                              C.P.F.

	Telefone fixo (        )
	Celular (        ):

	E-mail:

	Data de nascimento.         /          /      
	Sexo:

	Endereço:

	Bairro:
	Cep: 

	Cidade:
	UF:        

	       


	DADOS DA ENTIDADE QUE REPRESENTA 

	Entidade: ____________________________________________________________________________________

Endereço_________________________________________________________ No ______ Complemento_______
Bairro: ___________________________________________Cidade: _________________________ UF: ________

Cep: _____________________
Telefone fixo (     ) ______________________________  Celular (      )____________________________________

Site: ________________________________________________________________________________________
Email: _______________________________________________________________________________________


	Cargo, função ou vínculo: 


	CONVOCAR PARA AS REUNIÕES POR:

(    ) e-mail: _____________________________________________________________________________

(    ) telefone: (      ) _______________________________________________________________________




Artur Nogueira,_____de ______________________ de 2023.     
_____________________________________________                                                                                                                                                                                           Assinatura do Conselheiro
_____________________________________________                                                                                                                                                                                           Secretária Executiva 

PAGE  
___________________________________________________________________________________

Av. Dr. Fernando Arens, nº 939 – Vila Queiroz – Artur Nogueira/SP


