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sociel 132 CONFERENCIA NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL

Reconstrugdo do SUAS: O SUAS que temos e o SUAS que queremos

ASSISTENCIA SOCIAL E DIREITO INALIENAVEL DO CIDADAO E DEVER
INTRANSFERIVEL DO ESTADO

INSCRIGAO DE PARTICIPANTE

Inscri¢do de Delegado:
( ) Delegado Municipal ( ) Delegado Estadual ( ) Delegado Distrital | ( ) Delegado Federal ( ) Delegado Nato
Reservado ao CNAS

1 - IDENTIFICACAO

1. Numero CPF:

2. Nome:

3. Nome Social/Destaque no Cracha:

4.Raca/Cor: Preto/a O Pardo/a0 Branco/a 0 Amarelo/a O Indigena O Prefiro nZo informar o 5. Data Nascimento:

6.Género: Feminino® Masculino® Outro O Prefiro nao informar o~ 7. Idade: 8. Faixa Etdria/Ciclo de Vida:
© Adolescente (12 a 17 anos)
9. Outras especificidades: 7 10. Escolaridade: & Jovem (18 29 anos)
1 Povos Oridinérios e/ou Comunidades Tradicionais 1 Ensino Fundamental Incompleto
1 Pessoa com deficiéncia 1 Ensino Fundamental Completo ~ ©Adulto/a (30259 anos)
] Pessoa em situacao de rua 1 Ensino Médio Incompleto O Idoso/a (acima de 60 anos)
0 Prefiro no informar

1 Refudiado/a 1 Ensino Superior Incompleto
11GRTOIAPN+ 1 Ensino Superior Completo. Curso:

I I
[ I
[ I
{ 1 Migrante { 1 Ensino Médio Completo
[ I
[ 1Outro/a: Qual? ['1 Pos-Graduacio

11. Endereo Residéncial:

12. Municipio: 13. UF: 14. CEP:

15. DDD - Telefone: 16. E-mail:

17. Profissdo:

1l - REPRESENTAGAO

18. Informe o nome do Orgéo, Entidade ou 0 Movimento que atua: 19. Cargo/Funggo:

20. Municipi 21.UF: 22.CEP:

23. DDD - Telefone: 24.E-mail:

25. Representagéo: O Governamental 27. Ambito: O Nacional
O Estadual
O Sociedade Civil 26.Segmento: O Entidade O Trabalhador O Usuério O Distrital

© Municipal

28. E Conselheiro/a? O Ndo O sim Qual Conselho? O CNAS O CEAS O CAS/DF O CMAS
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29. Restricdes alimentares: O Sim O Nzo
Necessidade(s)

30. Pessoa com deficiéncia? O Sim O Nzo

31. Deficiénci

O Auditiva O Intelectual O Motora

Necessidade(s)

O Motora - Cadeirante

0 Miltipla

O Psicossocial

O visual

32. Menor de Idade? O Sim O Nzo

33. Necessita de acompanhante? O Sim O Nio

1V - INFORMACOES DO ACOMPANHANTE

Nimero CPF:

Nome:

Nome Social/Destaque no Crach:

Enderego Residéncial:

Municipio:

13. UF:

14. CEP:

DDD - Telefone: 16. E-mail:

Raga/Cor: Preto/a O Pardo/a0 Branco/a © Amarelo/a O Indigena O Prefiro nao informar © 5. Data Nascimento:

Restricdes alimentares: O Sim O Nzo
Necessidade(s)

Pessoa com deficiéncia? O Sim O Nzo

Deficiénci
O Auditiva O Intelectual O Motora

Necessidade(s)

O Motora - Cadeirante

0 Miltipla

O Psicossocial

O visual

V - OUTRAS INFORMAGOES

Observagdo: (Utilizar este espago somente se necessério e com a maior objetividade possivel)
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