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ANEXO |

FORMULARIO DE INSCRIGAO NA 14° CONFERENCIA MUNICIPAL DE ASSISTENCIA

SOCIAL

NOME COMPLETO

DE APUCARANA

NOME SOCIAL.

E-MAIL:

TELEFONE:

MUNICIPIO:

UF:

SEGMENTO QUE REPRESENTA:

Marcar apenas uma opg¢ao:
( ) Usuario/a

( ) Trabalhador/a

( ) Entidade

( ) Governo

RAGA:

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Assisténcia Social

Telefone: 43 99967-0417 - e

mail: conselhosapucarana@gmail.com
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Marcar apenas uma opg¢ao:
( ) Preto/a e Pardo/a

( ) Brancol/a

( ) Amarelo/a

( ) Indigena

Género:
Marcar apenas uma opg¢ao:
( ) Femino

( ) Masculino

( ) Outro:

Idade:

Marcar apenas uma opg¢ao:

( ) Adolescente (12 a 17 anos)
( )Jovem (18 a 29 anos)

( ) Adulto/a (30 a 59 anos)

( ) ldoso/a (acima de 60 anos)

Outras especificidades:

Marcar apenas uma opg¢ao:

) Povos Originarios e/ou Comunidades Tradicionais

) Pessoa com deficiéncia

) Pessoa em situagao de rua

) Refugiado/a
) LGBTQIAPN+

(

(

(

( ) Migrante
(

(

( ) Outro:

Escolaridade

Marcar apenas uma opg¢ao:

( ) Ensino Fundamental Incompleto
( ) Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto
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13.

14.

15.

( ) Ensino Médio Completo
( ) Ensino Superior Incompleto
( ) Ensino Superior Completo

( ) P6s- Graduacao

Tipo de Inscrigao:
( ) Observador

( ) Delegado

( ) Convidado

Para Delegados: Qual a representagao ?

( ) Representantes Governamentais

( ) Representantes da Sociedade Civil - Usuarios

( ) Representantes da Sociedade Civil - Trabalhadores do SUAS

( ) Representantes da Sociedade Civil - Entidades ou Organizagoes de
Assisténcia Social

( ) Nao se Aplica

Assinale o Grupo de Trabalho por Eixo que ira participar:

( ) EIXO 1 - FINANCIAMENTO: Financiamento e or¢amento de natureza
obrigatéria, como instrumento para uma gestio de compromisso e
responsabilidades dos entes federativos para garantia dos direitos
socioassistenciais contemplando as especificidades regionais do pais;

( ) EIXO 2 - CONTROLE SOCIAL: Qualificagao e estruturagao das instancias de
Controle Social com diretrizes democraticas e participativas;

() EIXO 3 — ARTICULAGAO ENTRE OS SEGMENTOS: Como potencializar a
participagao social no SUAS?

( ) EIXO 4 — SERVICOS, PROGRAMAS E PROJETOS: Universalizagdao do
acesso e a integracao das ofertas dos servigos e direitos no SUAS;

() EIXO 5 — BENEFICIO E TRANSFERENCIA DE RENDA: A importancia dos
beneficios socioassistenciais e o direito a garantia de renda como protecao

social na reconfiguracdao do SUAS.

Secretaria Executiva do Conselho Municipal de Assisténcia Social
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