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Relatório do Encontro Estadual para a II Conferência Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiência

	Identificação


1. Marcar com um “X” o tipo de evento realizado:

 X Conferência Estadual

       Fórum Estadual

2. Indicar a quantidade de eventos realizados antes da Conferência ou Fórum Estadual:

     76     Conferências Municipais;

     ___    Fóruns Municipais;

     10      Fóruns Regionais.

3. Informar os locais de realização da Conferência ou Fórum Estadual:

UF:  SP
Município: São Paulo
Data:  28/08/2008
Local: Rua Auro Soares de Moura Andrade, 564 – Barra Funda – São Paulo 
4. Informar a quantidade estimada de pessoas participantes:  600
5. Informar a quantidade estimada de organizações participantes: 120
6. Informar a quantidade de Conselhos Municipais do Estado participantes:  86
7. Informar a quantidade de delegados dos Conselhos Municipais participantes do encontro Estadual: 81.

            8. Informar os dados do responsável pelo preenchimento deste relatório:

a.Nome completo: Dejair Gonçalves de Andrade
b. Função designada no evento : Comissão Organizadora
c. E-mail: dejair.dga@terra.com.br
d. Telefones (com DDD): (0XX16) 3638-0407
	Histórico do evento


1. Breve resumo do debate de contextualização

	Abertura
Leitura e Aprovação do Regimento Interno

Seis Grupos para discussão dos 3 Eixos Temáticos

Eleição de Delegados

Aprovação das propostas dos Eixos Temáticos

(Vide Ata em anexo)



2. Propostas de políticas públicas ou seu aprimoramento, conforme os temas definidos para a II Conferência Nacional dos Direitos das Pessoas com Deficiência

	Eixos em anexo.



3. Cinco tópicos priorizados, em ordem decrescente:

	1º)    Tornar efetivo o Decreto Federal nº 5.296 de 2004 em todos os aspectos referentes à efetivação da  acessibilidade, conforme Convenção Sobre os Direitos da Pessoa com Deficiência -ONU com fiscalização pelo Ministério Público e adoções de punições.

2º)  Criação de política inclusiva com formação prévia, capacitação permanente e continuada para professores, gestores, equipe técnicas interdisciplinares e demais profissionais da educação inclusive com Intérprete de Libras, garantindo recursos áudio visuais, tecnológicos e outros equipamentos necessários, visando a identificação das necessidades profissionais apresentadas tanto pelos educadores e quadro de apoio em escolas bem como pelo foco das especificidades apresentadas pelas pessoas com deficiência.

3º)  Capacitar os profissionais da área da saúde, visando uma postura humanizada e inclusiva que considere o indivíduo em sua totalidade, deixando de enfocar apenas sua deficiência. Incluir o conhecimento  específico da língua de sinais brasileira (LIBRAS) e outras formas de comunicação na capacitação destes profissionais
4º)  Garantir a participação de pessoas com deficiência em cursos de capacitação profissional, respeitando as suas potencialidades, visando o aprendizado das novas técnicas de produção, garantindo o pleno acesso das pessoas com deficiência. Ampliar parcerias com escolas profissionalizantes.

5º) Unificação na criação de uma carteira nacional de identificação de pessoas com deficiência para o acesso ao transporte público e do credenciamento para obtenção da carteira que isenta as pessoas com deficiência do pagamento de tarifa no transporte.




Anexo I – Ficha de Inscrição em Anexo
	DELEGAÇÃO


I – Representantes dos Conselhos Municipais

	Número
	Titular
	Suplente

	1
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	2
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	3
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	4
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	5
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	6
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:


II– Representantes do Conselho Estadual – Ficha de Inscrição em Anexo
	Número
	Titular
	Suplente

	1
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	2
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	3
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	4
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	5
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	6
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

Conselho:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:


III– Demais Representações – Ficha de Inscrição em Anexo
	Número
	Titular
	Suplente

	1
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	2
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	3
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	4
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	5
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:

	6
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:
	Nome:

Entidade/Órgão:

CPF:

Endereço:

E-mail:

Tel:


OBS: As tabelas devem ser reproduzidas até o número total de delegados do Estado.
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