
 ANEXO I 

 FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO NA 14º CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA 
 SOCIAL DE APUCARANA 

 1.  NOME COMPLETO 
 ______________________________________________________________ 

 2.  NOME SOCIAL. 
 _____________________________________________________________ 

 3.  E-MAIL: 
 _____________________________________________________________ 

 4.  TELEFONE: 
 ___________________________________ 

 5.  MUNICÍPIO: 
 ______________________________________________________________ 

 6.  UF: 
 ______________________________________________________________ 

 7.  SEGMENTO QUE REPRESENTA: 
 Marcar apenas uma opção: 
 (   ) Usuário/a 
 (   ) Trabalhador/a 
 (   ) Entidade 
 (   ) Governo 

 8.  RAÇA: 
 _____________________________________________________________________ 
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 Marcar apenas uma opção: 
 (   ) Preto/a e Pardo/a 
 (   ) Branco/a 
 (   ) Amarelo/a 
 (   ) Indígena 

 9.  Gênero: 
 Marcar apenas uma opção: 
 (   ) Femino 
 (   )  Masculino 
 (   ) Outro: _____________________ 

 10.  Idade: 
 Marcar apenas uma opção: 
 (   ) Adolescente (12 a 17 anos) 
 (   ) Jovem (18 a 29 anos) 
 (   ) Adulto/a (30 a 59 anos) 
 (   ) Idoso/a (acima de 60 anos) 

 11.  Outras especificidades: 
 Marcar apenas uma opção: 
 (   ) Povos Originários e/ou Comunidades Tradicionais 
 (   ) Pessoa com deficiência 
 (   ) Pessoa em situação de rua 
 (   ) Migrante 
 (   ) Refugiado/a 
 (   ) LGBTQIAPN+ 
 (   ) Outro:________________ 

 12.  Escolaridade 
 Marcar apenas uma opção: 
 (   ) Ensino Fundamental Incompleto 
 (   ) Ensino Fundamental Completo 
 (   ) Ensino Médio Incompleto 

 _____________________________________________________________________ 
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 (   ) Ensino Médio Completo 
 (   ) Ensino Superior Incompleto 
 (   ) Ensino Superior Completo 
 (   ) Pós- Graduação 

 13.  Tipo de Inscrição: 
 (   )  Observador 
 (   )  Delegado 
 (   )  Convidado 

 14.  Para Delegados: Qual a representação ? 
 (   )  Representantes Governamentais 
 (   )  Representantes da Sociedade Civil - Usuários 
 (   )  Representantes da Sociedade Civil - Trabalhadores do SUAS 
 (   )  Representantes da Sociedade Civil - Entidades ou Organizações de 
 Assistência Social 
 (   )  Não se Aplica 

 15.  Assinale o Grupo de Trabalho por Eixo que irá participar: 

 (  )  EIXO  1  -  FINANCIAMENTO:  Financiamento  e  orçamento  de  natureza 
 obrigatória,  como  instrumento  para  uma  gestão  de  compromisso  e 
 responsabilidades  dos  entes  federativos  para  garantia  dos  direitos 
 socioassistenciais contemplando as especificidades regionais do país; 
 (  )  EIXO  2  -  CONTROLE  SOCIAL:  Qualificação  e  estruturação  das  instâncias  de 
 Controle Social com diretrizes democráticas e participativas; 
 (  )  EIXO  3  –  ARTICULAÇÃO  ENTRE  OS  SEGMENTOS:  Como  potencializar  a 
 participação social no SUAS? 
 (  )  EIXO  4  –  SERVIÇOS,  PROGRAMAS  E  PROJETOS:  Universalização  do 
 acesso e a integração das ofertas dos serviços e direitos no SUAS; 
 (  )  EIXO  5  –  BENEFÍCIO  E  TRANSFERÊNCIA  DE  RENDA:  A  importância  dos 
 benefícios  socioassistenciais  e  o  direito  a  garantia  de  renda  como  proteção 
 social na reconfiguração do SUAS. 

 _____________________________________________________________________ 
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