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	FICHA DE CADASTRO PARA EVENTOS DO DEPARTAMENTO

 DE DST, AIDS E HEPATITES VIRAIS


Nome do evento / Reunião: III Oficina Integrada das Redes de Carga Viral
Local: São Paulo/SP
Data: 06/07/2016 a 07/07/2016
	DADOS DO PARTICIPANTE
	Nome Completo: 

	
	Nome Social: 
	Nome para Crachá: 

	
	Data Nascimento (dia/mês/ano): 
	Sexo: Masc (   )   Fem (  )

	
	Endereço Residencial: 

	
	Cidade: 
	Estado: 
	CEP: 

	
	Tel. residencial: 
	Celular: 

	
	CPF:
	RG: 
	Órg. Exp.: 
	Data de Exp.: 

	
	E-mail pessoal: 

	
	Instituição / Órgão: 

	
	Cargo: 

	
	Endereço Comercial: 

	
	Cidade: 
	Estado: 
	CEP: 

	
	Telefone Comercial: 
	Fax:

	
	e-mail institucional: 

	
	Faz uso de cadeira de rodas: (  ) SIM    (  )  NÃO 
	Fumante: (  ) SIM    (  )  NÃO

	
	Formação Acadêmica:                                                                                                 
	Servidor Público FEDERAL  (   ) SIM      (   ) NÃO


	DADOS BANCÁRIOS
	1. Se for conta conjunta, só informar se você for o PRIMEIRO TITULAR;

2. Informar conta poupança somente se for CAIXA ECONÔMICA FEDERAL – Variação 013;

3. Caso não possua conta, será disponibilizada ORDEM DE PAGAMENTO nas agências do Banco do Brasil.

	
	Nome do Banco:
	Nº do Banco:
	Agência:

	
	Nº. da conta:
	(   ) conta corrente        (   )  conta poupança              (   ) disposição em caixa


	PASSAGENS AÉREAS E HOSPEDAGEM*
	IDA*
ORIGEM / DESTINO
DATA
HORÁRIO
VOLTA*
ORIGEM / DESTINO
DATA
HORÁRIO
                                *Sugestão de vôo, sujeito a disponibilidade e valor da tarifa 
OBS: Informamos que as passagens aéreas emitidas por este Departamento obedecem ao disposto no Decreto 2.809 de 22/10/1998, que dispõe sobre a aquisição e utilização de passagens aéreas pelos órgãos e entidades da Administração Pública Federal, Art. 2º, inciso I “adquirir a passagem pelo menor preço dentre aqueles oferecidos pelas companhias aéreas, inclusive os decorrentes da aplicação de tarifas promocionais ou reduzidas para horários compatíveis com a programação da viagem”.

     Favor informar o nome do aeroporto, caso haja mais de um em sua cidade: __________________________________.

     Se a sua cidade não tem aeroporto, favor informar o nome da cidade o e aeroporto mais próximos: ______________.



	
	*Em caso de eventos licitados por este Departamento, normalmente as acomodações são em quartos duplos. Caso queira dividir a acomodação com alguém que você conheça e que participará do evento, favor informar o nome: ______________________________________.




