[image: image1.jpg]COSEMS (WVpB

CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE DA PARAIBA




I SEMINÁRIO MACRORREGIONAL PARA QUALIFICAÇÃO DA GESTÃO: GILSON CARVALHO 
	*MUNICÍPIO: 

GERENCIA REGIONAL: 


	SECRETÁRIO MUNICIPAL DE SAÚDE

NOME: 


	Nº CPF: 
	Nº R G: 
	DATA DE NASCIMENTO: 


	ESTADO CIVIL: 


	NACIONALIDADE: 

	GRAU DE ESCOLARIDADE: 



	PROFISSÃO: 



	ESPECIALIDADE: 



	TELEFONE:                                                                    CELULAR: 



	E-MAIL PARTICULAR: 



	ENDEREÇO DA SMS: 


	CEP: 
	COMPLEMENTO: 



	O GESTOR NECESSITA DE HOSPEDAGEM E ALIMENTAÇÃO: 

(    ) HOSPEDAGEM  + ALIMENTAÇÃO                         (    ) APENAS ALIMENTAÇÃO                                     




* INFORMAMOS ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER TODO PREENCHIDO 
*O GESTOR QUE FIZER A INSCRIÇÃO E NÃO COMPARECER AO EVENTO SEM INFORMAR SUA AUSÊNCIA AO COSEMS/PB, PELO MENOS 5 DIAS ANTES DO SEMINÁRIO, DEVERÁ FAZER O REEMBOLSO DO RECURSO.  

Contato Cosems/PB: 3218-7421/ 8890-6981 (Sayonara)/ 8824-3078 (Dáfia)
