18 ESQUISTOSSOMOSE

A SAUDE GLOBAL E A ESQUISTOSSOMOSE

ANEXO |

Ficha de Inscricao - Isencao da Taxa de Inscrigao
Dados Pessoais

Nome Completo:

Endereco:

Municipio: Estado: CEP:
CPF:

E-mail: Telefone:

Género: O Feminino O Masculino O Prefiro ndo informar

Cor: 0J Amarela O Branca O Indigena O Pardo O Preto

Dados Profissionais
Instituicéo:

Categoria Profissional:

Informacoes sobre deficiéncia
Vocé é pessoa com deficiéncia? O Sim O Nao
Se vocé respondeu “Sim”, informe o tipo de sua(s) deficiéncia(s).

O Deficiéncia Visual. Especifique:

O Deficiéncia Auditiva. Especifique:

O Deficiéncia Fisica. Especifique:

O Deficiéncia Mental / Intelectual. Especifique:

O Transtorno do Espectro Autista.

O Deficiéncia Multipla. Especifique:

O Outra(s). Especifique:

Precisa de atendimento diferenciado durante a participacédo no Simpdsio? O Sim O Néao

Se vocé respondeu SIM a pergunta anterior, quais as condi¢cdes diferenciadas de que necessita para a
participagao no Simpdsio?

Por favor, preencha o formulério e envie junto com a documentagéo exigida para o enderego indicado

até a data limite de inscrigcao.

Local e data Assinatura
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