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CADASTRO DE USUÁRIO PARA ACESSO AO SISTEMA REDE SUAS MS
Nome completo do usuário (*)
	


Email PESSOAL (*)

	


Telefone Residencial

	


Telefone Celular (*)

	


Fone Comercial (*)

	


RG (*)



       Órgão Emissor (*)


UF (*)

	
	
	


CPF (*)

	


Data de Nascimento (*)

	


Vínculo Institucional (*)

	


Lotação (*)

	


Matrícula (* para funcionário público)

	


Município (*)
	


Acesso solicitado:

(   ) Gestor(a) Municipal

(   ) Técnico(a) Municipal

(   ) CMAS

Obs.: No caso de técnico(a) municipal também responsável pelo CMAS, pode ser marcada mais de uma opção.
1. É Através do seu EMAIL PESSOAL que receberá a senha para o primeiro acesso ao sistema;
2. Todas as informações com asterisco são obrigatórias.
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