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FICHA CADASTRAL / DELEGADOS ELEITOS PARA 14ª CONFERÊNCIA MUNICIPAL DE ASSISTÊNCIA SOCIAL – 14ª COMASU
1. DADOS REFERENTES AO DELEGADO (A) ELEITO (A)

DELEGADO (A):     (    ) TITULAR     
     (    ) SUPLENTE
Nome Completo:__________________________________________________________________________

Nome Social:

Identidade de Gênero: (     ) Feminino   (   )Masculino [ ] Transgênero [ ] Não-binárie [ ] não deseja declarar
Escolaridade:
Identidade nº:__________________________Data de expedição:____________ Órgão Expedidor:________

CPF:________________________________________________________________________________
Data de nascimento: ___/___/__

Raça: (   ) Negra  (   )Branca   (  ) Pardo   (   )Indígena [ ] Outra Especificar: [ ] não deseja declarar
Pertence a povos de comunidades tradicionais: [ ] Sim [ ] Não Qual comunidade:
Endereço:_______________________________________________________________________________
Bairro:______________________________________CEP:______________________

Município:______________________________________________________________

Contatos: 

Fone residencial:_____________ Fone de trabalho:_______________Celular:______________

E-mail:___________________________________________

MARQUE O SEGMENTO AO QUAL O DELEGADO PERTENCE:
Segmento:

(   ) Sociedade Civil

(   ) Entidade de Assistência Social  - Nome da Entidade: __________________________________

(   ) Usuário – Nome do Serviço: ___________________________________________________

 (   ) Trabalhador da área – Nome da entidade que trabalha:______________________________

(   ) Governamental

Nome do órgão que representa___________________________________________________

É conselheiro no Conselho Municipal de Assistência Social (    ) Sim      (    ) Não

Participou de conferências nacionais (    ) Sim      (    ) Não

Participou de conferências estaduais (    ) Sim      (    ) Não  

Pessoa com Deficiência:                   (    ) Auditiva

                                                           (     ) Visual

                                                           (     ) Física

                                                           (     ) outras ____________________
Necessita de apoio:  (   ) Sim   (   ) Não                              
 Necessita trazer filhos:  (   ) Sim   (  ) Não – Quantos filhos e qual idade deles? 
ESCOLHA DO GRUPO DE TRABALHO: 
(   ) EIXO 1 - FINANCIAMENTO

(   )EIXO 2 - CONTROLE SOCIA

(   )EIXO 3 – ARTICULAÇÃO ENTRE OS SEGMENTOS: Como potencializar a participação 

(   )EIXO 4 – SERVIÇOS, PROGRAMAS E PROJETOS: 

(   )EIXO 5 – BENEFÍCIO E TRANSFERÊNCIA DE RENDA






