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GOVERNO DO ESTADO
CEAS/PR SECRETARIA DA JUSTICA,

CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FAMILIA E TRABALHO

Ficha de Inscrigdao do delegado para a Xlll Conferéncia Estadual de Assisténcia Social

E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS, PARA EFETIVAR A
INSCRICAO DO DELEGADO(A).

| - IDENTIFICAGAO DO(A) DELEGADO(A):
Representacao: Governamental ()

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

Trabalhadores da area ()

E Delegado: Titular () Suplente ()

Orgao/Entidade que representa:
Cargo/funcéo que

exerce:

Tempo de atuagéo da area da Politica de Assisténcia Social:

Il - DADOS PESSOAIS DO(A) DELEGADO(A):
Nome:

Enderego:

Cidade: UF: CEP:

Documento de ldentidade:

Telefone para contato: () Fax: ()
E-
mail:

Idade:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Escolaridade: ( ) Fundamental ( ) Médio ( ) Superior ( ) Pés-graduagao
Formacao:
Area de Atuaco:
Il - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:

O delegado tem alguma deficiéncia? () Sim () Nao
Necessita de servigos especiais? ( ) Sim () Nao
Especificar:
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CONSELHO ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL FAMILIA E TRABALHO

| - Termo de Responsabilidade do Delegado

Eu ,

delegado(a) da Xl 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

responsabilizar-me pela participagdo na Xlll Conferéncia Estadual, ou acionar a representagao
suplente quando da impossibilidade de participacao até o dia 20 de Setembro de 2019, estando
ciente que a auséncia no referido evento, sem justificativa comprobatéria, a qual sera submetida
a apreciagdo e aprovagao do Conselho, ocasionara a necessidade de ressarcir o Estado em
relacdo a despesa custeadas.

Assinatura do(a) Delegado(a)

Il — Declaragao de Despesas

Eu ,

delegado(a) da XllI 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 nao ter

recebido diaria, referente a alimentagdo e hospedagem do municipio ou do Conselho Municipal
de Assisténcia Social- CMAS.

Assinatura do(a) Delegado(a)




