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12 Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude - 12 CEVS

Ficha de Inscricao para Elei¢ao das(os) Delegadas(os) paraa 12
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude - 12 CEVS

*Preenchimento obrigatoério

Dados Pessoais:
Nome social:*

Nome que sera utilizado na identificacao do cracha (conforme Decreto n2 8.727,
de 28 de abril de 2016)

Nome Completo: *
Conforme RG/Carteira de Identidade e sem abreviatura

Regiado:*
UF:*
Local de Nascimento:*

Incluir UF

Numero do RG/ Orgio Emissor /UF:*
Endereco

Residencial:*

Rua, numero, bairro, cidade, UF, CEP

Telefone Fixo:

Telefone Celular:

Autorizac¢ao para uso de imagem em todo e qualquer material entre
imagens de video, fotos e documentos durante a realiza¢ao da 12
Conferéncia Estadual de Vigilancia em Saude* Sim Nao

Representagdo e Dados da Instituicdo de Vinculacgéo

Perfil de Representacéo:*
Natureza de Representacéo:

Conselheiro Estadual de Saude: Sim Nao
et 7 ™2
- SUS" §
\Y N

CONSELHO €STADUAL DE SAUIDE-MT wO‘H\/QI(DWQBJA
Participagdo e Controle Social cidadania




3613-5310 - RUA D, QUADRA 12, LOTE 02, BLOCO Of
GOVERNO DE

MATO GROSSO CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - ¢

ESTADO DE TRANSFORMAGAO y L =] MAT GRO:
CUIABA ATO GROSSO

SES

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

5 |
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Dados de Perfil

Sexo: Feminino___ Masculino
Identidade de Género:*

Orientacao Sexual:
Raca/Etnia/Cor:*
Condicéao Civil:*
Religido:
Data de Nascimento:*
Nacionalidade:*
Origem:*
Povos e Comunidades Tradicionais:* Sim Nao

Filhos: Sim Néao
Participacdo de Coletivo, Associacgdo ou Grupo de Mulheres ou
Feministas/Partido Politico:*

Escolaridade:*
Aposentada/o:*
Trabalho remunerado:*
Profissao:

Dados da Pessoa com Deficiéncia
Pessoa com Deficiéncia:* Sim Nao

Cuiaba, de de 2017.

Assinatura

Gentileza encaminhar as fichas de inscri¢des no e mail: pendencia.ces@gmail.com
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