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Ficha de Inscrigao do delegado e Observador para a Xlll Conferéncia Municipal de

Assisténcia Social Apucarana - PR
E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, PARA EFETIVAR A INSCRICAO.

| - IDENTIFICAGAO DO(A) DELEGADO(A):
Representagao: Governamental (_)

Sociedade Civil: Usuario ou organizagédo de usuarios (_)
Entidades prestadoras de servigo: (_)

Trabalhadores da area: ()

E Delegado: Titular (_) Suplente ()

Orgao/Entidade que representa:

Cargo/fungao que exerce:
Il - DADOS PESSOAIS DO(A) DELEGADO(A):
Nome:

Endereco:
Cidade: CEP:

Documento de Identidade:

Telefone para contato: (_)

E-mail (pessoal):
Idade:

Género: (_) Feminino (_) Masculino (_) Outros

Possui acesso a whatsapp? (_) Sim (_) Nao

Possui acesso a computador com internet? (_) Sim (_) Nao

Il — INFORMACOES COMPLEMENTARES:

Tem interesse de participar do processo eleitoral para os/as delegados/as da Conferéncia Nacional?
(__)Sim(__)Nao

O delegado tem alguma deficiéncia? (_) Sim (_) Nao

Se sim, qual?

Deficiéncia Fisica ()

Deficiéncia Auditiva (_)

Deficiéncia Visual ()

Deficiéncia Intelectual ()

Deficiéncia psicossocial (_)

Multipla deficiéncia ()

Necessita de algum tipo de recurso ou adaptagao? (_) Sim (_) Nao

Especifique:




