III SEMINÁRIO MUNICIPAL DE ENTIDADES 

--- 09 DE OUTUBRO DE 2012 ---

FICHA DE INSCRIÇÃO


	Nome do(a) participante: 
 

	RG: 

	Órgão Emissor: 

	

	Nome da entidade representada: 

	Endereço: 

	Nº: 
	Complemento: 

	CEP: 
	Bairro: 

	Cidade: 
	Estado: 

	

	Telefones: 
	Cel.: 

	

	E-mail: 

	

	Tem deficiência?
	Sim (  )
	Não (   )
	Qual? 

	

	Necessita de acompanhante e, portanto, irá com acompanhante
	Sim (  )
X
	Não (   )

	Nome do acompanhante: 
	RG: 
16.584.849-5 



	

	Necessita de transporte do Atende:
	Sim (   )
	Não (  )

16.584.849-5 

16.584.849-5 

16.584.849-5 



	

	Necessita de Intérprete:
	Sim (   )
	Não (  )

	

	Necessita de Guia – Intérprete:
	Sim (   )
	Não (  )

	

	Precisa de material em formato especial:
	Sim (   )
	Não (  )

	Braile:
	Tipos ampliados:
	Fonte/Tamanho:

	

	Região: (norte (   ) sul   (   ) leste   (   ) oeste   (   ) centro


	Norte (  )

	Sul (  )
X
	Leste (  )


	Oeste (  )


	Com base na lei que regula os direitos autorais nº. 6.910 de 19 de fevereiro de 1998, autorizo o uso da minha imagem, em caráter gratuito, em todo material de publicidade do CMPD com prazo indeterminado.  (      ) Sim        (     ) Não 



	Desejo pagar o valor de R$10,00 para almoçar no local do evento SIM (    )    NÃO (    )



	SIGA AS INSTRUÇÕES ABAIXO:

*  A presente ficha de inscrição deve ser salva em seu computador e depois enviada ao e-mail: marcielsilva@prefeitura.sp.gov.br com cópia para cmpd@prefeitura.sp.gov.br 
A confirmação deverá ser obrigatoriamente impressa para fins de apresentação no credenciamento do evento!



Local do evento: Associação dos Pais e Amigos dos Excepcionais – APAE SP.
Rua: Loefgreen, 2109 - Vila Clementino  São Paulo, 04040-000, das 08h às 17h.









Rua. Libero Badaró, 119 – Centro – São Paulo – SP - CEP 01009-000

Telefone 3113-9672 / 9673 / 9674 - FAX: 3113 - 9675 


