	Nome: 

	Nome para colocar no crachá: 

	Endereço:

	CEP: 
	Município:                            UF: AP

	Telefone Res.:
	Telefone celular:

	Endereço Eletrônico: 

	Local de Trabalho: 

	Formação Acadêmica: 

	RG : 
	CPF:
	Data de nascimento:

	IMPORTANTÍSSIMO: Perfil dos participantes
1. Relação com atividades desenvolvidas no ambiente escolar.
2. Integrante ativo do Grupo de Trabalho Intersetorial Municipal.

3. Integrantes de segmentos de Educação Permanente.

4. Integrante de Grupos (governamentais e/ou não governamentais) que desenvolvem atividades educativas com adolescentes e jovens.
5. Dinamismo.

6. Habilidade para trabalhar de maneira integrada com profissionais da saúde, educação e segmentos afins, envolvendo crianças, adolescentes e jovens.
7. Espontaneidade, envolvimento e liderança.
8. Ter facilidade de multiplicar/reeditar o conhecimento construído.
9. Ter disponibilidade de tempo para participar integralmente do seminário nos 02(dois) turnos.

	Aceito participar com as devidas normas que rege o Seminário, ao qual me inscrevo por meio desta ficha.
Local:        Data: ____/____/2015        Assinatura __________________________________________________________

	Endereço para envio da inscrição: 
Gerência de Atenção Básica (AB/SESA -  Av. Mendonça Furtado, 1266, Centro / Núcleo de Atendimento a Saúde do Educando (NASE/SEED – Av. FAB, S/N).
CEP: 68.900.000 Macapá – Amapá
A.C.: SEED: Adma Queiroz Cruz (admaqcruz@gmail.com); Roseli Maciel de Oliveira (roseli.psi@bol.com.br) 
Email: SESA: Atenção Básica: (raynunescosta@hotmail.com); Rosilene Maria Lopes Gomes (lenelopesgomes@bol.com.br) / CVS/DST/AIDS: Assunção de Maria Rocha Lima (asroli@uol.com.br).
Fones: (96) 3212-6236 / 9154-4643 / 9118-4106

PERÍODO DE INSCRIÇÃO:  03 a 13 de novembro de 2015
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GOVERNO DO ESTADO DO AMAPÁ

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE/SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO
PROGRAMA SAÚDE NA ESCOLA

I SEMINÁRIO ESTADUAL DE POLÍTICAS INTEGRADAS DE PROMOÇÃO À SAÚDE DO ESCOLAR

