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XXIII ENCONTRO PAULISTANO DE PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 
--- 03 e 10 DE AGOSTO DE 2013 ---

FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome: 
Responsável legal: 
RG:                                                 Órgão Emissor: 
CPF: 
Endereço: 
 

Nº.
Complemento:             CEP: 
 
Bairro: 
 Cidade: 
Telefone: 
Email: 
Tem deficiência?    Sim (    )    não (    )    Qual? 
Necessita de: 

Transporte:     sim (    )     não (    )

Acompanhante:     sim (    )     não (    )  

Nome: 
                      RG:
Coordenador de Atende Nome: 
Norte (   ) Sul (   ) Leste (   ) Oeste(    ) 
Intérprete:      sim (    )     não (    )

Guia – Intérprete:     sim (    )     não (    )

Precisa de material em formato especial:    sim (   )    não (    )

Braile (    )    Tipos ampliados (    )    Fonte/tamanho: 
· ..............................................................................................................................................

Protocolo:

Nome: 
Data: 
Recebido por: 
�
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