Dados para cadastrar Nota Fiscal Gaucha
	Nome:  
	               Data Nasc.:  _____/_____/_____

	CPF:
	Identidade:

	CNH:
	

	Nome da Mãe:

	CEP: 98870-000
	Tel. Contato: 55

	Tel. Opcional:
	

	E-mail Principal:
	        E-mail Opcional:

	Senha:
	

	Frase de segurança:
	

	Time:
	

	Entidades da área da Saúde:
	

	(    ) Hospital São José                                        
	(    ) Secretaria da Saúde

	
	

	Entidades da área da Educação:
	

	(    ) EEEF Telmo Motta - Ciep
	(    ) EEEF Alfredo Saffi

	(    ) EEEF Otávio Bos
	(    ) IEE João XXIII

	
	

	Entidades Sociais:
	

	(    ) APAE de Giruá
	(     )  Lar da Velhice

	
	

	
	

	Uma entidade de outro município:


