MINISTÉRIO DA TRANSPARÊNCIA E CONTROLADORIA GERAL DA UNIÃO
CONSELHO ESTADUAL DE SAÚDE DE GOIÁS – CES-GO
FICHA DE INSCRIÇÃO
CURSO DE PARTICIPAÇÃO E CONTROLE SOCIAL  
Campos Obrigatórios (*)
	* Nome:

	* Perfil:  Conselheiro: (  ) Usuário   (   ) Trabalhador  (   ) Gestor
*Assessor Técnico:

	* CPF:

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

	* Identidade:

	* E-mail:


	* Sexo:


	* Telefone:
(DDD-NÚMERO)

	* Celular:
(DDD-NÚMERO)

	Endereço para correspondência:

	CEP:


	* Logradouro:


	* Número:

	Complemento:


	* Bairro:


	* Cidade:

	


* A ficha deve ser enviada para o e-mail: conselhosaudegoias@gmail.com, com o assunto “Curso EAD CGU”, até às 17 horas do dia 16/10/2018
