COLEGIADO NACIONAL DE GESTORES MUNICIPAIS
@ DE ASSISTENCIA SOCIAL

O 0Olho do Municipio na Assisténcia Social

X1l Encontro Nacional do Colegiado Nacional de Gestores
Municipais da Assisténcia Social

1 - Taxa de inscricdo: R$ 80,00 (oitenta reais) - Destinada as despesas da realizagdo
do evento, com coffee break e material inclusos.

2 - Inscricdes até o dia 19/03/2010.

3 - Forma de pagamento:
Banco: Caixa Econdmica Federal
Conta Corrente: 5643-5
Agéncia Planalto - n° 0002, operac¢édo n° 003
Brasilia/DF

4 - A Ficha de Inscricdo deveréa ser enviada a Secretaria Executiva do Evento pelo fax
(21) 3496-2220 juntamente com o comprovante de depdsito.

5 - Local do Evento:
Centro de Convencdes de Natal
Av. Senador Dinarte Mariz, s/n - Ponta Negra - Natal/RS.

6 - Data: 29 a 31/03 de 2010 em Natal/RS.

FICHA DE INSCRICAO

Nome: |

Nome para cracha: |

Data de Nascimento: | |Sexo: | |M | |F
Endereco: | | Ne: |
Complemento: | | Bairro: |

C.E.P.: | |Cidade: | |UF: |
Telefone: | |e—mai|: |

Grau de instrucdo: | | Profiss&o:

Orgdo que representa: |

Municipio: | |UF: |

Cargo ou Funcéo: |

SEDE DO CONGEMAS
SEPN 506 - Bloco C - Loja 34 A - Mezanino
Brasilia / DF - CEP.: 70.740-503
Telefone: (61) 3347. 4188



