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ANEXO I
XXª Conferência Municipal da Criança e do Adolescente

   FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome: 
Nome Social:
RG:	CPF:	Data de Nascimento: ____/___/____
Sexo/Gênero: 	(   ) Feminino Cis  - (   ) Feminino Trans  - (   ) Masculino Cis  - (   ) Masculino Trans  - (   ) Não Binário
Raça/cor:   (   ) branco -  (   ) pardo - (   ) preto  - (   ) indígena 
Pessoa com Deficiência: Não (   ) Sim (   ) Qual? ________________________________________
Endereço: 
Bairro:	Cidade: 
E-mail pessoal: 	Telefone pessoal: (__)______________
E-mail institucional:	Telefone institucional: (__)___________
Formação:  (  ) Fundamental  -  (  ) Médio  - (  ) Superior  - (  ) Especialização  - (  ) Mestrado -  (  ) Doutorado 


DELEGAÇÃO  
DELEGADO/A:	Titular (    )	Suplente (    )
Segmento que representa na Conferência: 
Conselho de Direito 	Conselho Tutelar 	Movimento Sociais 	Sistema de Justiça 	Gestores/Servidores de Políticas Públicas  	Fóruns e Redes 	Criança 	Adolescente 


______________________ , _____ de _______________ de ______

_____________________________________
Assinatura do participante

______________________________________________________
Assinatura do Presidente do Conselho Municipal dos Direitos da Criança e do Adolescente
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Conselho Estadual de Defesa dos Diretos da Crianga e do Adolescente
Rua Baréo de Séo Borja, 526, Boa vista,
Recife - PE, 50070-310

Telefone para contato: (81) 3184-7000

INAM
BUCO

ESTADD DE MUDANGA

BPEERPN AN ICOO





