(deve ser impressa em papel timbrado da prefeitura) 01 via

FICHA CADASTRAL

Em cumprimento ao item 1 do Termo de Adesão da prefeitura municipal de XXXXXXXX com o Estado do Ceará, indicamos abaixo o AGHIS – Agente de Interesse Social do Município, para gerenciar as ações relacionadas ao PMCMV - Programa Minha Casa Minha Vida 2. 

	DADOS PESSOAIS

	NOME:

	RG:
	CPF:

	FORMAÇÃO:
	SERVIDOR:  

EFETIVO (     )       NÃO EFETIVO (     )

	FONE TRABALHO:
	CELULAR:

	ENDEREÇO:

	E-MAIL:


Nome do Município

---------------------------- XX de XXXXXXXX de 2012.

---------------------------------------------------------

Prefeito Municipal

CPF/MF

