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ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ

Superintendência de Vigilância em Saúde

Departamento de Vigilância e Controle em Agravos Estratégicos

Divisão de Controle de DST/Aids 
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	EVENTO:  III  Seminário Paranaense de Lésbicas - SEPALE

	LOCAL: a confirmar
	Período: 27 a 29 de agosto de 2010

	Data abertura: 27/08/2010  Horário: 14:00
	Data encerramento: 29/08/2010 Horário: 18:00

	DADOS DO PARTICIPANTE

	Nome Completo: 

	Nome Social: 

	Data Nascimento: 

	Endereço: 

	Cidade: 
	Estado: 
	CEP : 

	Telefone Residencial: 
	Celular: 

	CPF: 
	RG: 

	E-mail: 

	Formação: 

	Instituição/ Órgão: 
	Cargo 

	Endereço: 

	Cidade
	Estado: 
	CEP : 

	Telefone: (   ) 
	Fax: () 

	Qual sua orientação sexual: Lésbica (  )  Bissexual (  )  Outra (  )    Qual:_______________

	Sexo: Masculino  (    )         Feminino  (    )

	Qual é sua cor/etnia: _____________________________________

	PECULIARIDADES/OBSERVAÇÕES DO PARTICIPANTE: 

Necessita cuidados especiais? Não (  )   Sim (   )  Se sim, Qual?_________________

	DEVOLUÇÃO DA FICHA DE INSCRIÇÃO

	Esta ficha deverá ser preenchida em sua íntegra e devolvida ao contato abaixo indicado 

Até o dia 15 de agosto de 2010.

	Contatos: artemis.apl@gmail.com 


	Fone:

Angelita Lima - (41) 9925-2951

Heliana Hemetério - (41) 9968-7180
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Associação Paranaense de Lésbicas








Rua Piquiri, 170 Curitiba - Paraná CEP 80230 140

Fone: (41) 3330-4532 33304533
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