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FICHA DE INSCRIÇÃO 
3ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DA PESSOA  COM DEFICIÊNCIA   e  

1ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA 

LARANJEIRAS DO SUL – PR. 

 

I - IDENTIFICAÇÃO 

DELEGADO (   )   CONVIDADO (  )  

Representação: GOVERNAMENTAL (    )     NÃO GOVERNAMENTAL   (    ) 

Interesse em participar das discussões: 

(  ) Pessoa com Deficiência   (   ) Pessoa Idosa      

II - DADOS PESSOAIS  

 

Nome:_____________________________________________________  

Tel.:___________________________ Celular:______________________  

 e-mail: _________________________________ 

 Entidade que representa:  ____________________________________ 

VI – INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Necessita de serviços especiais?  (    ) SIM                                (     ) NÃO 

Especificar:_________________________________________________ 

Necessidade de acompanhante:       (    ) SIM                                 (   ) NÃO 

Especificar o motivo:___________________________________________ 

 IMPORTANTE: A ficha de inscrição deverá ser até a data do dia 08 de maio 

na Secretaria  Municipal de Assistência Social de Laranjeiras do Sul na Rua 

Barão do Rio Branco 3170 – Bairro São Francisco ou  enviada no e-mail: 

compedlaranjeirasdosul@hotmail.com  

O evento não disponibilizará almoço aos participantes 
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