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Descrição gerada automaticamente]


Data: ____/____/____

FICHA DE INSCRIÇÃO DE DELEGADAS à
5ª Conferência Municipal de Políticas para Mulheres

Nome: _________________________________________________________.

Nome social: ___________________________________________________.

Sexo: (   ) feminino  (   ) masculino           Gênero: (   ) feminino  (   ) masculino

Cor: (   ) preta     (   ) parda     (   ) branca     (   ) amarela     (   ) indígena

Nascimento: ____/____/____.          CPF: ____________________________.

RG: _______________.   Estado: ______.   Data de Expedição: ___/___/___.

Escolaridade: 
(   ) Ens. Fundamental  (   ) Ens. Médio  (   ) Ens. Superior  (   ) Pós-Graduação

(   ) completo (   ) incompleto.

Endereço Residencial: ___________________________________________

__________________________________. Bairro: _____________________. 

Cidade: _____________________. Estado: ______. CEP: _________-_____.

Telefone: (   ) ___________.  E-mail: ________________________________.


Instituição/Movimento: ___________________________________________

_______________________________________________________________.

Campo de atuação da Instituição/Movimento:
_______________________________________________________________.

Função exercida na Instituição/Movimento: __________________________

_______________________________________________________________.


Apresenta algum tipo de deficiência? Sim (    )      Não  (    )     
Descrição:______________________________________________________


Possui necessidade de apoio diferenciado? Sim (    )      Não  (    )     
Descrição: _______________________________________________________________

Alérgico a algum alimento? Sim (    )      Não  (    )      
Descrição: _______________________________________________________________

Faz uso de remédios? Sim (    )      Não  (    )      

Descrição: _______________________________________________________________


Em caso de emergência, quem deverá ser avisado? 

Nome__________________________________________________________

Grau de parentesco _______________________________________________________________

Telefone para contato _______________________________________________________________


Observações: ___________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________.
image1.png
1

4
E ’ Conferéncia Municipal de

Politicas para Mulheres




