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A Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social - SEDS/PR em conjunto com o CEAS/PR vem encaminhar
aos Escritérios Regionais desta Secretaria alguns pontos que nao poderao ser esquecidos nas Conferéncias Regionais de

Assisténcia Social deste ano.
Relembrando:

E necessario lembrar todos os documentos (disponiveis no endereco eletrénico do CEAS/PR, no link da X Conferéncia

Estadual) ja encaminhados e que se referem as Conferéncias:
Documento do CNAS e CEAS/PR:
o “Nota Informativa n? 01, 02 e 03 da Comissdo Organizadora da X Conferéncia Estadual de Assisténcia Social”.
o “Manual do Delegado”.

o “Informe n201, 02, 03, 04, 05, 06, 07 e 08 da Comissao Organizadora da IX Conferéncia Nacional de Assisténcia

Social”.
o Resolucao 036/2012 do CNAS.

o Nota Técnica da SEDS com as orienta¢oes das Deliberacoes da Conferéncia.
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Documento normatizador da X Conferéncia Estadual, no qual consta todas as informacodes pertinentes as Conferéncias
Regionais, Estadual e Nacional:

Documento: “Regulamento da X Conferéncia Estadual de Assisténcia Social”

*Para compreender todo o contexto das Conferéncias de Assisténcia Social deste ano, é imprescindivel

o conhecimento de todos os documentos citados acima.

Metodologia das Conferéncias Regionais de Assisténcia Social

Os assuntos abaixo deverao ser discutidos nas Conferéncias Regionais:
A) Apresentagdo das Agbes desenvolvidas pela Secretaria de Estado da Familia e Desenvolvimento Social.
B) Palestra Magna: A Gestao e o Financiamento na efetivacao do SUAS.

C) Trabalho de grupos para discussao dos subtemas (poderao ser realizados painéis, oficinas, minicursos, etc., porém é

fundamental o preenchimento do instrumento com as deliberacoes de cada subtema);
D) Eleicao dos Delegados para a IX Conferéncia Nacional de Assisténcia Social.
E) Plenéria Final;

F) Referendo dos delegados(as) para a Conferéncia Estadual e Nacional;
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Contribuicoes da Comissao Organizadora:

Segue relacao de documentos que deverao compor o Relatério Final da Conferéncia Regional:

Anexos Conteudo

I Dados Gerais das Conferéncias Municipais

Instrumentos preenchidos com as deliberagoes

II Ficha de inscrigdo do delegado para a Conferéncia Estadual de Assisténcia Social

I1I Relacdo de delegados eleitos para a X Conferéncia Estadual de Assisténcia Social

Ficha de Inscrigdo dos delegados eleitos para a IX Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

v
\% Relacao de delegados eleitos para a IX Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
VI Ficha de Avaliacdo da Conferéncia Regional

Ata da Conferéncia Regional de Assisténcia Social
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DADOS GERAIS DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Municipio

Data
realizagao

de

Local
realizacao

de

N2 total de
participantes
(delegados+observa
dores+convidados)

N? total de participantes da

sociedade civil

Trab. Usuarios
do
Setor

Entidades

N¢ total de
delegados
gov.

Palestrante
Palestra
Magna

N¢ total de mobilizagoes
realizadas anteriormente
a realizagao da
Conferéncia Municipal
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ANEXO II
Ficha de Inscricao do delegado para a X Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, PARA EFETIVAR A INSCRICAO DO DELEGADO(A).
I - IDENTIFICACAO DO(A) DELEGADO(A)
Representacao: Governamental ()
Sociedade Civil: Usudrio ou organizacgao de usudarios ()
Entidades prestadoras de servigo ()
Trabalhadores da area ()
E Delegado: Titular () Suplente ()

Orgéo/Entidade que representa: Cargo/funcao que
exerce:

Tempo de atuagao da area da Politica de Assisténcia Social:

Participou:

() IX Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
() VIII Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
() VII Conferéncia Estadual de Assisténcia Social

() VI Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
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() V Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
() IV Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
() III Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
() II Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
() I Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
IT - DADOS PESSOAIS DO(A) DELEGADO(A)

Nome:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Documento de Identidade:

Telefone para contato: () Fax: ()

E-mail:

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Pés-graduacéao

Formacao:

Area de Atuacao:

Idade:

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
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III - INFORMACOES COMPLEMENTARES
O delegado tem alguma deficiéncia? () Sim () Nao

Necessita de servicos especiais? () Sim () Nao

Especificar:

Termo de Responsabilidade do Delegado
Eu , delegado(a) da X Conferéncia Estadual de Assisténcia Social,
inscrito no CPF sob o n® e no RG n® , residente e domiciliado
a , No municipio de mediante este instrumento

declaro estar ciente que o Estado do Parana, visando garantir a participacao dos delegados na X Conferéncia Estadual,
custeara a hospedagem, alimentacao e transporte aos delegados do referido evento. Portanto, declaro responsabilizar-me
pela participacao na X Conferéncia Estadual, ou acionar a representacao suplente quando da impossibilidade de
participacao no prazo nao inferior ha 15 dias de realizacao do evento, estando ciente que a auséncia no referido evento,
sem justificativa comprobatoéria, a qual sera submetida a apreciacao e aprovacao do Conselho, ocasionara a necessidade de
ressarcir o Estado em relacao as despesas custeadas.

Assinatura do(a) Delegado(a)

ANEXO III
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RELACAO DE DELEGADOS TITULARES E SUPLENTE ELEITOS PARA A CONFERENCIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Escritorio Regional de:

DELEGADO(A) MUNICIPIO RG REPRESENTACAO DELEGADO(A) MUNICIPIO RG REPRESENTACAO
TITULAR SUPLENTE
Gov. | Usu. Trab | Ent. Gow. Usu. |Trab. Entidade
setor setor
ANEXO IV

Ficha de Inscricao do delegado para a IX Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
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E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, PARA EFETIVAR A INSCRICAO DO DELEGADO(A).
I - IDENTIFICAGCAO DO(A) DELEGADO(A)
Representacdo: Governamental ()
Sociedade Civil: Usudrio ou organizagdo de usuarios ()
Entidades prestadoras de servigo ()
Trabalhadores da area ()
E Delegado: Titular () Suplente ()

Orgéo/Entidade que representa: Cargo/funcao que
exerce:

Tempo de atuagdo da area da Politica de Assisténcia Social:

Participou:

() VIII Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
() VII Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
() VI Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
() V Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
() IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

() III Conferéncia Nacional de Assisténcia Social



¢TY

4

CEAS/PR

CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

() II Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
() I Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
IT - DADOS PESSOAIS DO(A) DELEGADO(A)

Nome:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Documento de Identidade:

Telefone para contato: () Fax: ()

E-mail:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio () Superior ( ) Pés-graduacao

Formacao:

Area de Atuacao:

I1I - INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Idade:

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social




¢v9

CEAS/PR FORANA

CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL
Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social

Necessita de servigos especiais? () Sim () Nao

Especificar:

Termo de Responsabilidade do Delegado
Eu , delegado(a) da X Conferéncia Estadual de Assisténcia Social,
inscrito no CPF sob o0 n? e no RG n? ) residente e domiciliado
a , no municipio de mediante este instrumento

declaro estar ciente que o Estado do Parana, visando garantir a participacao dos delegados na IX Conferéncia Nacional,
custeara a passagem aérea dos delegados para o referido evento. Portanto, declaro responsabilizar-me pela participacao na
IX Conferéncia Nacional, ou acionar a representacao suplente quando da impossibilidade de participacao até o dia 10 de
Novembro de 2013, estando ciente que a auséncia no referido evento, sem justificativa comprobatéria, a qual sera
submetida a apreciacao e aprovacao do Conselho, ocasionara a necessidade de ressarcir o Estado em relacao a despesa
custeada.

Assinatura do(a) Delegado(a)

ANEXO V

RELACAO DE DELEGADOS TITULARES E SUPLENTE ELEITOS PARA A IX CONFERENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL




¢TY

CEAS/PR

CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Escritorio Regional de:

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social

DELEGADO(A) MUNICIPIO RG REPRESENTACAO DELEGADO(A) MUNICIiPIO RG REPRESENTACAO
TITULAR SUPLENTE
Gov. | Usu. Trab | Ent. Gov. Usu. |Trab. Entidade
setor setor
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Anexo VI

AVALIACAO da Conferéncia Regional de Assisténcia Social

Local

/ /2013

Caro (a) participante da Conferéncia Regional de Assisténcia Social, solicitamos que manifestem sua opinidao, em relacao a
este importante evento da assisténcia social, respondendo ao questionario de avaliagdo. Sua opinido é de extrema
importancia para o aperfeicoamento das futuras conferéncias e eventos a serem realizados pelo Conselho Estadual de
Assisténcia Social (CEAS).

Nome:

Municipio: Estado do Parana

Condicao de participacgao: () Delegado(a) ( ) Observador(a) ( ) Convidado(a)

Para responder aos itens abaixo pedimos que utilize a escala que varia de 0 (péssimo) a 10 (excelente). Leia os itens listados
e escolha o ponto da escala que melhor representa a sua opinidao sobre a Conferéncia Regional de Assisténcia Social.
Registre sua resposta a direita de cada item com o numero escolhido ou N/S (ndao sabe) quando julgar que o item nao
contempla sua opiniao.

BLOCO I - INFRAESTRUTURA Manifestacao de todos os participantes:

Manifestacao de todos os participantes

Itens Nota
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1. Local de realizacdo da conferéncia (facilidade de acesso, seguranca etc.)

2. Qualidade das instalagoes fisicas do local de realizagdo (plendria, salas de grupos e oficinas) no que refere a
iluminacgédo, som, acustica, temperatura, mobilidrio, acessibilidade etc.

3. Qualidade do material distribuido nas pastas.

4. Credenciamento.

5. Atuacao da equipe de coordenacao (acolhida, solugao de problemas etc.).

6. Qualidade da alimentacao oferecida no local do evento.

BLOCO II - PROGRAMACAO

TRABALHOS EM GRUPO

Itens Nota

1. Cumprimento do horario da programacao

2. Temas abordados
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3. Tempo destinado ao debate

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria da Familia
e Desenvolvimento Social

BLOCO III - PLENARIA FINAL

Itens

Nota

1. Cumprimento do horario da programacao

2. Cumprimento do Regimento Interno da Conferéncia

3. Carga Hordria: ( ) Insuficiente ( ) Adequada ( ) Excessiva

Observacoes:

BLOCO III - AVALIAGAO GERAL

Caso queira, utilize o espago abaixo para registrar as questoes que julgar necessarias em relacdo a avaliacao da

Conferéncia Regional de Assisténcia Social:




