Ficha de dados para cadastramento de pessoas com deficiência
NOME DA PESSOA COM DEFICIÊNCIA:
ENDEREÇO:
TELEFONE:
RG:
CPF:
CID:
NOME DO ACOMPANHANTE:
RG / CPF DO ACOMPANHANTE:
(Preencha, copie e envie por e-mail para seacis@seacis.prefpoa.com.br) identificando na linha de assunto Carnaval 2011 cadastro PCDs.
