 SECRETARIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DE DEFESA DA PESSOA IDOSA

5ª CONFERÊNCIA  MUNICIPAL DOS DIREITOS  DE DEFESA DA PESSOA IDOSA 

FICHA DE INSCRIÇÃO
 (Delegado)
NOME:_________________________________________________________________________________

NOME PARA CRACHÁ:___________________________________________________________________

ENDEREÇO COMERCIAL:________________________________________________________________

RUA/AV:____________________________________________________________________Nº:_________

CEP:____________________________________CIDADE:_____________________________UF:_______

TEL. COMERCIAL:________________________________________FAX:__________________________

TE: RESIDENCIAL:_______________________________________CELULAR:______________________

E-MAIL:________________________________________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DA REPRESENTAÇÃO:

(   ) GOVERNAMENTAL                                                                (  ) SOCIEDADE CIVIL

NOMINAR O ÓRGÃO PÚBLICO OU DA SOCIEDADE CIVIL QUE REPRESENTA:

CARGO OU FUNÇÃO:____________________________________________________________________
GRUPO DE TRABALHO:
(    ) Eixo 1 - Financiamento das políticas públicas para ampliação e garantia dos direitos sociais;
(     )Eixo 2 - Fortalecimento de políticas para a proteção à vida, à saúde e para o acesso ao cuidado integral da pessoa idosa;
(     )Eixo 3 - Proteção e enfrentamento contra quaisquer formas de violência, abandono social e familiar da pessoa idosa;
(     )Eixo 4 - Participação social, protagonismo e vida comunitária na perspectiva das múltiplas velhices;
  OBS:   Encaminhar as inscrições até o dia 25 de abril de 2025, na Casa dos Conselhos,
  situada na rua Pedro Epichim, S/nº, Bairro Colatina Velha, Colatina - ES.
  Telefone 3721 7995 ou e-mail dos conselhos cconselhoscol@gmail.com.
