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VIII Conferência Nacional de Assistência Social Brasília, 7 a 10 de dezembro de 2011.

FICHA DE INSCRIÇÃO
ACOMPANHANTE DE DELEGADO/A REPRESENTANTE DA SOCIEDADE CIVIL, COM DEFICIÊNCIA.
I – DADOS DO/A DELEGADO/A DA SOCIEDADE CIVIL QUE ACOMPANHARÁ:

	Nome:
	
	
	Estado:
	


	Tipo de Deficiência do/a Delegado/a

	


II - IDENTIFICAÇÃO DO (A) ACOMPANHANTE: 
Dados gerais:

	Nome:
	


	CPF:
	
	RG:
	
	Órgão Expedidor:
	


	Endereço para correspondência:
	


	Município:
	
	   UF:
	
	CEP: 
	


	Telefone para contato/DDD:
	
	Fax/DDD
	


	E-mail:
	


	Sexo:
	
	Escolaridade:
	
	Profissão:
	


	Órgão/Entidade que atua:
	


	Cargo que ocupa: 
	


OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

1. O CNAS se responsabiliza pelo pagamento de hospedagem e alimentação somente do segmento da sociedade civil e o acompanhante ficará nas mesmas acomodações do delegado (a) que ele acompanha.
2. Esta ficha de inscrição do acompanhante deverá ser enviada para o e-mail viiiconf.cnas@mds.gov.br, identificando no campo “assunto” FICHA DO/A ACOMPANHANTE DE DELEGADO/A COM DEFICIÊNCIA DA SOCIEDADE CIVIL.

