Edital nº XX/2020 – SNPG/MMFDH
Proposta de implantação de Unidade Interligada para Registro Civil de Nascimento

ANEXO I  –  IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO DE SAÚDE PROPONENTE

	Estabelecimento de Saúde:




	Município:              
	UF:

	[bookmark: _Hlk40447040]CNPJ:  |__|__| . |__|__|__| . |__|__|__| / |__|__|__|__| - |__|__|

	Página eletrônica: 

	E-mail institucional:              

	Telefone, com código de área:              

	
	

	Endereço completo:





 
	Nome do(a) Prefeito(a):	


	CPF:  |__|__|__| . |__|__|__| . |__|__|__| - |__|__|

	E-mail:              

	Telefone de contato, com código de área:              



	Nome do Responsável Técnico pela Proposta:


	Cargo do Responsável Técnico:


	CPF:  |__|__|__| . |__|__|__| . |__|__|__| - |__|__|

	E-mail:              

	Telefone de contato, com código de área:              



