II Conferéncia Nacional dos

Direitos da

Pessoa com
Deficiéncia

“Inclusédo, Participagao e Desenvolvimento - Um novo jeito de avancgar

DELEGACAO
| - Representantes dos Conselhos Municipais
Numero Titular Suplente

Nome: Nome:

1 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

2 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

3 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Enderecgo: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

4 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

5 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

6 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:



ll- Representantes do Conselho Estadual

II Conferéncia Nacional dos

Direitos da

Pessoa com
Deficiéncia

“Inclusédo, Participagao e Desenvolvimento - Um novo jeito de avancgar

Numero Titular Suplente

Nome: Nome:

1 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

2 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

3 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Enderecgo: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

4 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

5 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

6 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
Conselho: Conselho:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:




II Conferéncia Nacional dos

Direitos da

Pessoa com
Deficiéncia

“Inclusédo, Participagao e Desenvolvimento - Um novo jeito de avancgar

lll- Demais Representagées

Niumero Titular Suplente

Nome: Nome:

1 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

2 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
CPF: CPF:
Enderecgo: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

3 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

4 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

5 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
CPF: CPF:
Enderecgo: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:
Nome: Nome:

6 Entidade/Orgao: Entidade/Orgao:
CPF: CPF:
Endereco: Endereco:
E-mail: E-mail:
Tel: Tel:

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




