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Segue relacdo de documentos que deverdo compor o Relatérios Regionais das Conferéncias Municipais de Assisténcia Social:

Anexos Conteudo
I Dados Gerais das Conferéncias Municipais
II Instrumentos preenchidos com as deliberagbes
I11 Ficha de inscricdo do delegado para a Conferéncia Estadual de Assisténcia Social
v Relacdo de delegados eleitos para a XI Conferéncia Estadual de Assisténcia Social

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

VI Relagdo de delegados eleitos para a X Conferéncia Nacional de Assisténcia Social
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ANEXO I

DADOS GERAIS DAS CONFERENCIAS MUNICIPAIS DE ASSISTENCIA SOCIAL

Municipio Data de Local de No° total de NO total de participantes da N°© total de Palestrante NO total de mobilizagdes
realizacao realizacao participantes sociedade civil delegados  Palestra Magna realizadas anteriormente

(Incluir o (delegados+observa gov. a realizacdo da

nome de dores+convidados)  Trab. Usuarios Entidades Conferéncia Municipal

todos os do

municipio da e

Regional)




ANEXO II

Sistematizagdo das deliberacdes municipais dentro do Instrumento do CNAS (O Escritorio Regional devera preencher este documento com a
sistematizacao)

Dimensoes Prioridades para o Estado Prioridade para a Unido

Dignidade Humana e Justiga social:

principios fundamentais para a consolidagdo do

SUAS.

Participagdo Social como fundamento do SUAS

Primazia da responsabilidade do Estado: por um
SUAS publico e Republicano
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Qualificacdo do Trabalho no SUAS

Assisténcia Social é Direito




Anexo III
Ficha de Inscricdo do delegado para a XI 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)
Representacdo: Governamental ()
Sociedade Civil: Usuario ou organizacdo de usuarios ()
Entidades prestadoras de servigo ()
Trabalhadores da area ()
E Delegado: Titular ( ) Suplente ()

Org3do/Entidade que representa: Cargo/funcgdo que
exerce:

Tempo de atuagdo da area da Politica de Assisténcia Social:

Participou:

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

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

Nome:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Documento de Identidade:

Telefone para contato: () Fax: ()

E-mail: Idade: Sexo: () Feminino ()
Masculino

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

Formacao:

Area de Atuacso:

III - INFORMACOES COMPLEMENTARES

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



Necessita de servigos especiais? () Sim () Nao

Especificar:

Termo de Responsabilidade do Delegado
Eu , delegado(a) da XI Conferéncia Estadual de
Assisténcia Social, inscrito no CPF sob o n° e no RG n° , residente e domiciliado
a , ho municipio de mediante

este instrumento declaro estar ciente que o Estado do Parana, visando garantir a participacao dos delegados na XI Conferéncia Estadual,
custeara a hospedagem, alimentacdo e transporte aos delegados do referido evento. Portanto, declaro responsabilizar-me pela
participacdo na XI Conferéncia Estadual, ou acionar a representacao suplente quando da impossibilidade de participagdo no prazo nao
inferior ha 15 dias de realizacdo do evento, estando ciente que a auséncia no referido evento, sem justificativa comprobatéria, a qual

sera submetida a apreciacdo e aprovacdo do Conselho, ocasionara a necessidade de ressarcir o Estado em relacdo as despesas
custeadas.

Assinatura do(a) Delegado(a)
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RELACAO DE DELEGADOS TITULARES E SUPLENTE ELEITOS PARA A CONFERENCIA ESTADUAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Escritorio Regional de:

DELEGADO(A)
TITULAR

MUNICiPIO

RG

REPRESENTACAO

DELEGADO(A MUNICIPIO
) SUPLENTE

RG

REPRESENTACAO

Gov. Usu. Trab Ent.
setor

Gov.

Usu. | Trab. Entidade
setor



ANEXO V
Ficha de Inscricao do delegado para a X Conferéncia Nacional 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: Usuario ou organizagdo de usuarios ()
Entidades prestadoras de servigo ()
Trabalhadores da area ()
E Delegado: Titular () Suplente ()

Orgdo/Entidade que representa: Cargo/fungdo que
exerce:

Tempo de atuacdo da area da Politica de Assisténcia Social:

Participou:
() IX Conferéncia Nacional de Assisténcia Social

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

Nome:

Endereco:

Cidade: UF: CEP:

Documento de Identidade:

Telefone para contato: () Fax: ()

E-mail: Idade:

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

Formacao:

PARANA

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria do Trabalho
e Desenvolvimento Social




Area de Atuacso:
IIT - INFORMACC)ES 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 Nacional de
Assisténcia Social, inscrito no CPF sob o n° e no RG n° , residente e domiciliado
a , ho municipio de mediante

este instrumento declaro estar ciente que o Estado do Parana, visando garantir a participacdo dos delegados na X Conferéncia Nacional,
custeara a passagem aérea dos delegados para o referido evento. Portanto, declaro responsabilizar-me pela participagdo na X
Conferéncia Nacional, ou acionar a representacdo suplente quando da impossibilidade de participacdao até o dia 30 de Outubro de 2015,
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)
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RELACAO DE DELEGADOS TITULARES E SUPLENTE ELEITOS PARA A X CONFERENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Escritorio Regional de:

DELEGADO(A)
TITULAR

MUNICIPIO

RG

REPRESENTAGCAO

DELEGADO(A MUNICIPIO
) SUPLENTE

RG

REPRESENTAGCAO

Gov. Usu. Trab Ent.
setor

Gov.

Usu. | Trab. Entidade
setor






