
GT 1 - Acessibilidade

GT 2 - Idade Maior 

GT 3 -  Infância e Juventude 

GT 4 - Saúde 

*Preferência de horários para 

reunião:

Opção A: Manhã

Opção B: Tarde

Opção C: Pós - laboral

Preferência de horários para

Reunião*Nome do Representante

Nome da Entidade 

representante

Grupos de Trabalho
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