
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
GERÊNCIA EXECUTIVA DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE 

GERÊNCIA OPERACIONAL DAS IST/HIV/AIDS/HEPATITES VIRAIS 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO    

CURSO:__________________________________________________________________   

A Assinatura e envio desta ficha de inscrição implica na aceitação das condições expostas pelo curso escolhido.  
Enviar esta ficha devidamente preenchida, datada e assinada, juntamente com a documentação exigida. 
Data:              /                   / 2017.                                                                                                                                              

    Assinatura do Candidato 
                                                                                                        (Igual a assinatura do documento de Identificação) 

I – Dados da Função do Inscrito NÚMERO DA INSCRIÇÃO :  

1 – Função exercida: 
 

2 – Município: 

II - Dados Pessoais 

3 – Nome Completo: 
 

4- Nome Social: 

5 - RG: (N.º e Órgão Emissor) 
 

6 - Data Emissão RG: 
           /         / 

7 – CPF: 8 – Data Nasc,: 
           /         / 

9 – PIS/PASEP/NIT: NÃO PRECISA 
 

10 - Naturalidade: 11 - Sexo: 

    Masc.         Fem. 

12 – Nome do Pai: 
 

13 – Nome da Mãe: 

14 – Portador de Necessidades Especiais: 

 Sim        Não     Se sim, qual? 

15 – CID:   
                                         

III - Dados Complementares I (Contato) 

16 - Endereço (Rua, AV, etc.): 
 

17 - Número: 18 - Complemento: 19 - Bairro: 

20 - Cidade: 
 

21 - UF: 22 - CEP: 

23 - Fone 1: 
(         )             - 

24 - Fone 2 (Recado): 
(         )             - 

25 – Fone 3 (celular): 
(         )             - 

26 – e-mail: LEGÍVEL  
 

IV - Dados Complementares II (Formação) 

27 – Nível de Instrução: 

 Médio    Graduado    Pós-Graduado    Especialista    Mestre    Doutor     Pós-Doutorado 

28 – Formação (Curso): 
 

29 – Instituição: 
 

30 – Ano de Conclusão: 

31 – Trabalho Atual ou  Estudo atual: 

IV - Dados Complementares III (Escolha de local da turma) 

32 – Pólo de Educação 

Cajazeiras                   Patos                    Campina Grande     

(    ) Declaro ter ciência e aceitar, caso homologada inscrição.  


