
                                                                                                                                                                   

 

       

   
Centro Político Administrativo, Bloco 05 

CEP: 78050-970 Cuiabá – MT 
Telefones: (65) 3613-5341 

(65) 3613-5342  

              

 

FICHA DE INSCRIÇÃO  DA “I CONFERENCIA ESTADUAL DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE” 

PARA PARTICIPANTES LIVRES 

1. DADOS PESSOAIS: 

 NOME COMPLETO: ___________________________________________________ 

  RG: ___________________________  CPF: ___________________________________ 

 ENDEREÇO DO CONSELHO: _______________________________________ 

 MUNICÍPIO:____________________ 

 FONE:______________________CELULAR:  ______________________ 

 E-MAIL: _________________________________________________ 

  PERTENCE AO CONSELHO: 

    (   ) MUNICIPAL DE SAÚDE 

    (    ) ESTADUAL DE SAÚDE 

    (     ) OUTROS: ______________________________ 

3.  QUAL O SEGMENTO QUE VOCÊ REPRESENTA? 

(    ) USUÁRIO 

(     ) GESTOR/PRESTADOR DE SERVIÇO 

(    ) PROFISSIONAL DE SAÚDE 

4. É PORTADOR DE NECESSIDADES ESPECIAIS: 

(     ) SIM                                  (    )  NÃO 

Gentileza encaminhar as fichas de inscrições no e mail: pendencia.ces@gmail.com 

 


