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FICHA CADASTRAL 

RESPONSÁVEL TÉCNICO DO PROGRAMA MUNICIPAL DE CONTROLE DA 

TUBERCULOSE (PMCT) 

 

MUNICÍPIO: _____________________________________________ 

 

 

Nome completo Secretário (a) Municipal de Saúde: 

_____________________________________________________________________ 

E-mail pessoal:____________________________________ Celular: (   )___________ 

E-mail institucional:______________________Telefone institucional: (   )___________ 

 
 
Nome Completo do (a) Responsável Técnico:  
_____________________________________________________________________ 
 

E-mail pessoal:____________________________________ Celular: (   )___________ 

E-mail institucional:______________________Telefone institucional: (   )___________ 

 

Nome completo Digitador (a) do SINAN: 

_____________________________________________________________________ 
 

E-mail pessoal:____________________________________ Celular: (   )___________ 

E-mail institucional:______________________Telefone institucional: (   )___________ 

 

 

_________________________________         ________________________________ 

Secretário (a) Municipal de Saúde                                 Responsável Técnico PMCT  

 

 

_________________________, _____ de _________________ de ______ 


