92 CONFERENCIA

ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

FICHA CADASTRAL
DELEGADO TITULAR

CPF:
DELEGADO (A):
*NOME:
*DATA DE NASCIMENTO:
*IDENTIDADE:
E-MAIL:
*SEXO: ‘ () MASCULINO ( )FEMININO
*TELEFONE:
CELULAR:
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
CEP: *LOGRADOURO:
NUMERO: COMPLEMENTO:
*BAIRRO: *CIDADE:

ORIENTACAO SEXUAL:
( )GAY ( )LESBICA ( )BISSEXUAL ( ) TRAVESTI ( ) TRANSEXUAIS
() HETEROSEXUAL

*REPRESENTACAO (VAGA) DELEGADO (A):
( ) GESTORES PRESTADORES ( ) TRABALHADORES DA SAUDE ( ) USUARIOS

*PESSOA COM DEFICIENCIA: ( )SIM () NAO
DESCREVA:

*NECESSIDADE ESPECIAL:

( )ALIMENTACAO ( ) TRANSPORTE ESPECIAL ( ) COMUNICACAO ( ) DIALISE
() ACOMPANHENTE

DESCREVA:
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92 CONFERENCIA

ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

FICHA CADASTRAL
DELEGADO SUPLENTE

CPF:
DELEGADO (A):
*NOME:
*DATA DE NASCIMENTO:
*IDENTIDADE:
E-MAIL:
*SEXO: ‘ () MASCULINO ( )FEMININO
*TELEFONE:
CELULAR:
ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA:
CEP: *LOGRADOURO:
NUMERO: COMPLEMENTO:
*BAIRRO: *CIDADE:

ORIENTACAO SEXUAL:
( )GAY ( )LESBICA ( )BISSEXUAL ( )TRAVESTI ( ) TRANSEXUAIS
() HETEROSEXUAL

*REPRESENTACAO (VAGA) DELEGADO (A):
() GESTORES PRESTADORES ( ) TRABALHADORES DA SAUDE ( ) USUARIOS

*PESSOA COM DEFICIENCIA: ( )SIM () NAO
DESCREVA:

*NECESSIDADE ESPECIAL:

( )ALIMENTACAO ( ) TRANSPORTE ESPECIAL ( ) COMUNICACAO ( ) DIALISE
() ACOMPANHENTE

DESCREVA:
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