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	ESTA FICHA DEVERÁ SER ENCAMINHADA AO PPV

Totalmente preenchido e em letra legível
Deve ser observada a data limite da entrega de inscrições

Casos excepcionais serão tratados como tais

                                                  

	SERÁ DESCONSIDERADA A INSCRIÇÃO

                                                                          Caso esta ficha não esteja dentro dos requisitos acima                                             

	D A D O S   D O  EVENTO 

	                         Evento: CAPACITAÇÃO PARA ATENDIMENTO DE GRUPOS VULNERÁVEIS: VIOLÊNCIA E DST/AIDS

                           Local: Hotel Continental, Largo Vespasiano Júlio Veppo, 77, em frente à Rodoviária, Porto Alegre/RS

                       Período: Dias 30, 31 de março e 1º de abril de 2010

	       Somente alimentação (   )

	D A D O S  P E S S O A I S  D O  P A R T I C I P A N T E

	Nome completo:
	Sexo: Masculino ( )      Feminino ( )               

	 Endereço residencial:   

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefone residencial: (     )   
	Celular: (      )

	CPF:
	RG:
	Órgão expedidor:

	E-mail:

	D A D O S  P R O F I SS I O N A I S  D O   P A R T I C I P A N T E

	Profissão:

	Instituição/ Órgão/Setor onde trabalha/CRS:
	Cargo/Função:

	Endereço:

	Cidade:
	Estado:
	CEP:

	Telefones  (     )   
	Fax: (      )

	É servidor municipal?  NÃO  (   )            SIM  (   )    Nº da matrícula  ___________________________        

É servidor estadual?   NÃO  (   )              SIM  (   )     Nº da matrícula  ___________________________                     

É servidor federal?     NÃO  (   )              SIM   (   )    Nº da matrícula   ___________________________                    

Caso seja servidor público estadual, favor enviar junto com esta ficha, a declaração de não diária, em anexo, preenchida e assinada.

	PECULIARIDADES/OBSERVAÇÕES DO PARTICIPANTE:  Necessita cuidados especiais?



	D E V O L U Ç Ã O   D E S T A   F I C H A   D E   I N S C R I Ç Ã O

	Esta ficha deverá ser devolvida 25  de março de 2010 ao contato abaixo indicado

	Encaminhamento da ficha para Endereço Eletrônico:

capacitacao-ppv@saude.rs.gov.br  ou flavia-moraes@saude.rs.gov.br
Fax: (51) 3288-5946

                     

	Contato/esclarecimentos: Flávia de Moraes    Fone: (51) 3288-5946



	P A R A   C A N C E L A M E N T O   D E   I N S C R I Ç Ã O

	 Até 72h antes do início do evento sem qualquer ônus para o participante, em função de compromissos assumidos como despesas de hotelaria, alimentação, etc

Eu, ______________________________________________________, solicito o cancelamento de minha vaga/inscrição para este evento.

Assinatura: ______________________________________________              Data: _______/_______/_______




