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Relação Nominal dos Delegados (as) ao VIII Congresso Nacional da CNTSS/CUT 
 

Nome da Entidade: 
 

Cidade: Estado: 

Telefone: 
 

E-mail: 

Nº da Chapa: Nome da Chapa: 

 
Nome do(a) Delegado(a): Nº:  

Sexo    M       F Numero CPF:  

Data de nascimento: ______/______/________                     idade: ____________   

Setor/categoria ( Público Estadual/Público Federal/Saúde Privada/Categorias/Agentes Comunitários de Saúde/Agentes de 
Endemias): 
 
 
Endereço residencial: 
 
 
  

Telefone residencial/celular: 

E-mail pessoal:  
 

 
Nome do(a) Delegado(a): Nº:  

Sexo    M       F Numero CPF:  

Data de nascimento: ______/______/________                     idade: ____________   

Setor/categoria: ( Público Estadual/Público Federal/Saúde Privada/Categorias/Agentes Comunitários de Saúde/Agentes de 
Endemias): 
 
 
Endereço residencial: 
 

 

Telefone residencial/celular: 

E-mail pessoal:  

Se necessário, reproduzir esta página. 
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