ConCidades 69 CNC worszs RO APl

CONSELHO DAS CIDADES ONIko & RecoNSTRUGAS

FICHA CADASTRAL DE DELEGADOS ELEITOS NA ETAPA MUNICIPAL
PARA A ESTADUAL

As informacdes abaixo devem ser coletadas para cada um dos delegados
titulares e respectivos suplentes, e remetidas a Coordenac¢éo Organizadora da
Etapa Estadual, para credenciamento.

Titular

Nome Completo: Rozenilda Romaniw Barbara

RG: 4.593.168-4

Orgéo expedidor: SSP

Data de Nascimento: 31/07/1967

CPF: 722.526.779-53

Tel. Fixo:

Tel. Celular: 42 99178150

Endereco: Rua Inacio Martins

Numero: 100

Complemento: casa

Bairro: Alto da gléria

Cidade: Irati

UF: PR

CEP: 84.500.173

e-mail:Rozenildaromaniw@gmail.com

Género: ( X )feminino ( ) masculino () outro/neutro/prefiro ndo declarar
Entidade que Representa:

Sigla: ADECSUL

Segmento:

() Poder Executivo Municipal

() Poder Legislativo Municipal

() Movimentos Sociais e Populares

() Entidades de Trabalhadores

() Entidades Empresariais

() Entidades Profissionais, Académicas e de Pesquisa

(x) Organizagbes ndo Governamentais

Pessoa com Deficiéncia e/ou Mobilidade Reduzida: Sim ( ) Nao ( x)
Necessita de algum atendimento especial: Sim () Nao ( x)
Descreva o tipo de atendimento necessario: N/A
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