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FICHA DE INSCRIÇÃO

	Nome: 

	Participa como: (   ) CONVIDADO   (   ) OBSERVADOR    
                            (   ) DELEGADO SOCIEDADE CIVIL   (    ) DELEGADO PODER PÚBLICO

	Entidade /Segmento que representa:

	Endereço:

	Cidade:
	Tel: (   )

	E-mail: 
	E-mail:

	Tem alguma deficiência?   (   ) Não (   ) Sim   _______________________
Necessita de serviços especiais? (   ) Não (   ) Sim 
	RG:
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9a Conferénf;ia Municipal de
ASSISTENCIA SOCIAL

BOMBINHAS

Horario: 13h | Camara Vereadores de Bombinhas
Rua Baleia Jubarte, 344 - José Amandio

Tema:
Garantia de direitos no fortalecimento do SUAS
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