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FICHA DE CADASTRO DE DELEGADO(A) 
	* Nome: 

	* Nome Social:

	* Data Nascimento (dd/mm/aaaa): 
	* CPF:

	* Identidade:


	* E-mail:


	* Sexo:
(  ) Fem  (  ) Masc
	Orientação Sexual:      (  ) Homo          (  ) Bi               (  ) Hétero                

	* Identidade de Gênero: (  ) Travesti    (  ) Mulher Trans     (  ) Homem Trans
	*Etnia: 

	* Telefone: (DDD-NÚMERO)                                                    * Celular: (DDD-NÚMERO) 

	*Endereço para correspondência:

	* Rua:


	* Número:

	* CEP:

	* Complemento:


	* Bairro:

	* Cidade:

	* Alguma doença: (   ) SIM
(   )NÃO

                         Qual?

	*  Pessoa com Deficiência? (   )SIM
(   )NÃO
                         Qual?

	* Necessita de acompanhante:   (   ) SIM
(   )NÃO

	* ENTIDADE QUE REPRESENTA:

	* Rua:

	   CEP:


	* Bairro:
	* Cidade:

	* Telefone: (DDD-NÚMERO)

	* E-mail:

	* Segmento: 

(   ) Usuário /a 

(   ) Trabalhador/a  

(   ) Gestor/Prestador 

	* Condição: (   ) Delegado/a Titular
   (   ) Delegado/a  Suplente      (   ) Convidado/a
(   ) Ouvinte


Campos Obrigatórios (*)
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