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Conselho de Secretarias Municipais
de Saude do Estado do RN




CONSELHO DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE DO RN

FICHA DE CADASTRO 
Prefeitura (cidade):_____________________________________________________________

Nome do Prefeito:______________________________________________________________

Endereço da Prefeitura: _________________________________________________________

e-mail: _______________________________________________________________________

Telefone da Prefeitura: ____________________ Telefone do Prefeito: ____________________
	Nome Completo do(a) Secretário(a): _________________________________________________

	Profissão: ___________________________ Grau de Escolaridade: _______________________

	Sexo: (   ) Masculino                                (   ) Feminino

	Endereço da SMS: _______________________________________________________________

	CEP:   ______________________________ Cidade: ____________________________________                                             

	Celular do secretário(a): ____________________  Fone da SMS: __________________________                                             Fax da SMS: __________________________           

	e-mail da Secretaria Municipal de Saúde: _____________________________________________

	e-mail Pessoal: __________________________________________________________________


1) Você já foi secretário de saúde?
(   )  Sim                                (   ) Não  

2) Você já participou alguma vez de reuniões como: Conselho de Saúde, Comissão Intermunicipal de Saúde/Colegiado de Gestores Regional, Comissão Intergestora Bipartite, Conselho de Secretarias Municipais de Saúde? 

(   )  Sim                                (   ) Não  

OBS: Por favor, encaminhar em anexo a nomeação do SMS.
