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Construindo a Igualdade





Ficha Cadastro Comissão Executiva Municipal PMDB Mulher

PREENCHER COM LETRA LEGÍVEL
Município: ____________________ - RS CEP: _______ -_____ 

Coordenadoria Regional: ______________________________

Endereço para Correspondência (Rua, n° e Bairro):____________________________________

Telefone para contato: (______) ____________________

Coordenadora (Presidenta):

Aniversário: _____________________

Endereço Residencial (Rua, n° e Bairro):_____________________________________________

Endereço Comercial (Rua, n° e bairro): _____________________________________________

Telefone residencial: (______) ____________________

Telefone comercial:   (______) ____________________

Telefone celular:        (______) ____________________

e-mail: _______________________________________

MSN: ________________________________________

Skype: _______________________________________

Coordenadora Adjunta (1ª Vice-Presidenta):

Aniversário: _____________________

Endereço Residencial (Rua, n° e Bairro):_____________________________________________

Endereço Comercial (Rua, n° e bairro): _____________________________________________

Telefone residencial: (______) ____________________

Telefone comercial:   (______) ____________________

Telefone celular:        (______) ____________________

e-mail: _______________________________________

MSN: ________________________________________

Skype: _______________________________________
Coordenadora Adjunta (2ª Vice-Presidenta):

Aniversário: _____________________

Endereço Residencial (Rua, n° e Bairro):_____________________________________________

Endereço Comercial (Rua, n° e bairro): _____________________________________________

Telefone residencial: (______) ____________________

Telefone comercial:   (______) ____________________

Telefone celular:        (______) ____________________

e-mail: _______________________________________

MSN: ________________________________________

Skype: _______________________________________
Coordenadora Adjunta (3ª Vice-Presidenta):

Aniversário: _____________________

Endereço Residencial (Rua, n° e Bairro):_____________________________________________

Endereço Comercial (Rua, n° e bairro): _____________________________________________

Telefone residencial: (______) ____________________

Telefone comercial:   (______) ____________________

Telefone celular:        (______) ____________________

e-mail: _______________________________________

MSN: ________________________________________

Skype: _______________________________________
Secretária Geral:

Aniversário: _____________________

Endereço Residencial (Rua, n° e Bairro):_____________________________________________

Endereço Comercial (Rua, n° e bairro): _____________________________________________

Telefone residencial: (______) ____________________

Telefone comercial:   (______) ____________________

Telefone celular:        (______) ____________________

e-mail: _______________________________________

MSN: ________________________________________

Skype: _______________________________________
Tesoureira:

Aniversário: _____________________

Endereço Residencial (Rua, n° e Bairro):_____________________________________________

Endereço Comercial (Rua, n° e bairro): _____________________________________________

Telefone residencial: (______) ____________________

Telefone comercial:   (______) ____________________

Telefone celular:        (______) ____________________

e-mail: _______________________________________

MSN: ________________________________________

Skype: _______________________________________
Após preenchimento encaminhar para:

Márcia Rosi da Rosa (Nega)

Secretária Geral

Rua Uruguai, 184

Bairro Palace Hotel

95680 – 000 Canela/RS

3

[image: image1.jpg]